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Abstract 
Organ donation provides opportunity to save lives by transplanting organs from people that have been 
declared brain dead, to people whose organs fail to function properly. It is thought to be morally right to save 
people’s lives. In several countries, such as Denmark, people need to register for organ donation if they want 
to be donors. Although according to surveys the majority of people in Denmark want to be organ donors, 
most of these people fail to register due to various reasons. Other countries use a system called “presumed 
consent” or “opt-out”. In this system everyone are organ donors by default. By implementing this system 
there may be more potential donors and thereby more potential organs. With more organs available it might 
be possible to save more lives. With this system those who want to be organ donors, but normally would fail 
to register, will automatically become donors. People that are against organ donation, or have other reason 
for not wanting to be an organ donor, have to manually opt out. People who fail to opt out therefore might 
become organ donors even though it is actually against their will. 
This has started an ethical discussion about the government presuming consent without requiring people to 
actually position them.   
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1 Problemfelt 
Pr. 31. juli 2012 var 799.439 danskere over 18 år tilmeldt donorregistret (Møller; bilag 3) ud af 4.391.300 
mulige (Statistikbanken, 2012). Dette svarer til, at 18,2 % af danskere over 18 år er tilmeldt donorregistret.  
Når Danmark sammenlignes med andre lande, kan vi ikke bruge antal tilmeldte donorer, da det ikke er alle, 
der benytter et centralt register, men har andre modeller for organdonation. Derfor bruges PMI (Per Million 
Indbygger) til at illustrere, hvor mange organdonationer der er foretaget i et land. Danmark ligger lavt på 
listen over udførte organdonationer fra afdøde med 12,9 PMI i 2011. Sverige, der har formodet samtykke, 
har 15,1 PMI, og Spanien topper listen med 35,5 PMI (Stiftelsen Organdonasjon, 2011; 27), og deres 
spanske model (se s. 17). Organdonation og transplantation er et aktuelt emne, hvor der på ny i det danske 
folketing og blandt befolkningen er blevet diskuteret de etiske og moralske grundidéer bag organdonation. 
Endvidere er diskussionen af grundmodellen, for måden hvorpå borgere tilmelder sig i 
organdonationssystemet, blevet fokuspunktet. Det forhenværende regeringsparti, Venstre, har ændret deres 
holdning til hvilket organdonationssystem, der skal benyttes. Venstres sundhedsordfører, Sophie Løhde, 
advokerer nu, at det danske samfund bør overgå fra informeret samtykke til formodet samtykke, der 
indbefatter at man aktivt framelder sig organdonationsordningen - det omvendte af det allerede eksisterende 
og implementerede system (Sandahl, 2012). Dog deler de andre partier ikke Venstres holdning og ønsker 
derimod at bibeholde det eksisterende system; informeret samtykke.  
Det Etiske Råd har været en fast og aktiv debattør, når organdonation skal diskutere etisk og moralsk. Der 
viser sig en tendens i Det Etiske Råds holdning, der har ændret sig igennem tiden. I deres rapport om 
organtransplantation fra 1998 var hele rådet imod systemet formodet samtykke, men i den seneste rapport fra 
2008 advokerer syv af medlemmerne fra Det Etiske Råd for at indføre formodet samtykke som det nationale 
donorregistreringssystem. Der er dog stadig et overtal på ni medlemmer, der er imod implementeringen. Der 
ses altså en udvikling af den overordnede holdning.  
I 2011 døde 63 danskere på venteliste til et nyt organ (Hjerteforeningen, 2012), formentlig er der også nogle, 
som slet ikke når at komme på ventelisten. Det er lægerne, der afgør, hvorvidt en person skal på ventelisten. 
Dette vurderes ud fra behovet for et nyt organ hos hver enkelt patient, som dermed ikke har en fast plads i 
køen. Der er mange ting, der spiller ind i denne udvælgelsesproces, såsom blod- og vævsoverensstemmelse, 
overlevelseschancerne og hvor kritisk hver enkelt patients situation er (Houten; bilag 2). Disse aspekter vil 
blive beskrevet, præciseret og gennemgået i rapporten. 
Hvordan kan vi forsvare, at 63 familier er ødelagt på baggrund af vores medmenneskers umiddelbare mangel 
på tilvalg af organdonation? På landsplan erklæres årligt 130-150 danskere for død ved ”hjernedødskriteriet”, 
af disse er det kun cirka halvdelen, som ender med at være donorer. En enkelt donor afgiver typisk mellem 3-
5 organer. Groft sagt kan en tilgang på 50 donorer, der er erklæret hjernedøde ud fra hjernedødskriteriet, 
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være med til at redde 150-250 menneskers liv (Thaler & Hansen, 2012). En undersøgelse fra 
Sundhedsstyrelsen i 2006 viser, at 87% af danskerne ønskede at være organdonorer, alligevel havde over 
50% af disse ikke aktivt gjort en indsats for at ytre deres holdning (Sundhedsstyrelsen, 2006; 5). Er det etisk 
forsvarligt, at så mange ønsker at være organdonorer, men ikke melder sig til registreret før deres død, 
samtidig med at der dør mennesker, som mangler livsnødvendige organer? 
Med et system som formodet samtykke, kan man i fællesskab afhjælpe dette problem. Her er man automatisk 
tilmeldt som organdonor, og ønsker man ikke dette, må man tage et aktivt fravalg, ligesom “Reklamer, nej 
tak!” konceptet. Lande som Østrig, Belgien og Spanien har formodet samtykke. I disse lande har en langt 
højere del af befolkningen tilmeldt sig landets organdonorsystem. To næsten kulturelt sammenlignelige 
lande, Tyskland og Østrig, har hver deres system. I Tyskland, hvor der benyttes informeret samtykke, er 12% 
tilmeldt. Tyskland bruger samme system som benyttes i Danmark. Her tilmelder man sig registeret på 
baggrund af fyldestgørende information. Ved formodet samtykke, som benyttes i Østrig, er du på forhånd 
tilmeldt og her er hele 99% af befolkningen organdonorer (Thaler & Hansen, 2012). Det er en interessant 
sammenligning, der skitserer en klar forskel på antal tilmeldte donorer i de to systemer.  
 
1.1 Afgrænsning 
I følgende afsnit vil vi redegøre for vores afgrænsning af relaterede emner samt begrundelser for disse. Vi 
har valgt at lægge opgavens hovedfokus på informeret versus formodet samtykke, samt problemstillingen om 
man bør være organdonor eller ej. Dette betyder, at vi har afgrænset os fra at gå dybere ind i 
problemstillinger og etiske diskussioner omhandlende frit organmarked, xenotransplantation samt 
organdyrkning. Disse emner vil blive beskrevet kort her i afgrænsningen, og vi vil inddrage et afsnit omkring 
frit organmarked i perspektiveringen. 
Xenotransplantation er transplantation af celler, væv og organer fra en dyreart til en anden. 
(Genteknologiudvalget, 2002; 65). Det er muligt at transplantere visse celler mm. fra dyr til mennesker, 
hvilket giver et enormt potentiale for måske helt at løse problematikken omkring organmangel. 
Xenotransplantation er mere præcist implantation af enten levende celler, væv eller organer fra dyr til 
menneske. Det er også muligt at bruge celler eller organer fra et menneske for derefter at sammensætte det 
med dyreceller og efterfølgende bruge det til mennesker med defekte organer (ibid; ibid). Trods 
xenotransplantations store potentiale er det endnu ikke særlig udbredt grundet teknologiske og biologiske 
komplikationer. Selvom det virker som en reel fremtidig løsning, har vi valgt at afgrænse os fra emnet, da vi 
ønsker at arbejde med mere aktuelle løsninger på organmangel. 
En anden løsning på den store ulighed mellem efterspørgsel og udbud på organer kan være et frit marked. På 
den måde kan man sælge ikke livsnødvendige organer, eksempelvis en nyre. Derudover kan der laves 
ordninger for livsnødvendige organer, såsom hjerte, lever osv. Man kan forestille sig, at det bliver muligt at 
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sælge rettighederne til ens organer, inden man dør. Alternativt kan der laves en aftale, hvor de pårørende vil 
få pengene i tilfælde af at ens organer kan bruges, når man dør. I hele denne model er der igen et enormt 
potentiale og flere etiske dilemmaer, men vi har valgt at afgrænse os fra dette. 
En tredje mulig løsning på manglen af organer er dyrkning. Dette er endnu en fremtidsmulighed, der kun er 
lykkedes i begrænset omfang. Det har i flere år været muligt at dyrke simple kropsdele som hjerteklapper og 
luftrør (Vaaben, 2011). En teknik til fremstilling af væv er at bruge stamceller fra et menneske sammensat 
med en speciel svamp. Disse svampe kan så sættes sammen for at skabe hele organer. Når organet bliver 
indopereret i et menneske, opløses svampen af sig selv, og organet bliver tilbage (ibid). Dette tiltag kan 
potentielt fjerne ventelister og skabe organer af bedre kvalitet, end dem vi donerer i dag. Dette skyldes, at 
disse organer vil være dyrket ud fra modtagerens egne stamceller og derfor mindske risikoen for afstødning 
fra kroppen. Samtidig ville det fjerne en række etiske dilemmaer i forhold til organdonation, men vil uden 
tvivl skabe nye. Vi har valgt ikke at beskæftige os med dette aspekt, da teknologien stadig er på 
forskningsstadie, og derfor ikke kan tages i brug. Det ville blive meget abstrakte etiske problemer at arbejde 
med.  
Hvad angår religioner anses organdonation som en handling af medfølelse, og det er derfor i stor grad 
accepteret og opfordret. Kun enkelte er imod, som Shinto-religionen i Japan, der siger, at det er forkert at 
bruge og udnytte den døde krop, da den er farlig for levende væsner. Jehovas vidner har ikke noget imod 
organtransplantationer, så længe en blodtransfusion ikke følger med. Det vil ikke blive uddybet nærmere, 
omkring hvilke specifikke krav og holdninger forskellige religioner har til organtransplantation.    
Vi har ud fra denne afgrænsning valgt et emne, der allerede findes data omkring, som kan give baggrund til 
dybdegående diskussioner, hvor de personlige, samfundsmæssige og etiske problematikker er klarlagte. 
 
1.2 Problemformulering  
Bør man indføre formodet samtykke for at skaffe flere organdonorer? - En kritisk diskussion af argumenter, 
for og imod formodet samtykke. 
 
1.3 Hvem er det relevant for? 
Når der i rapporten nævnes venteliste, er der reelt tale om en prioriteringsliste. Dette betyder at denne ikke 
fungerer som en normal venteliste, men man står opskrevet efter hvor stor ens behov for et organ er. 
Løbende kan man blive prioriteret højere på listen, hvis ens tilstand forværres. 
Det grundlæggende problem omkring organmangel er relevant for hele det danske samfund. Idet alle på et 
tidspunkt kan risikere af få brug for et nyt organ eller stå i en situation, hvor ens nærmeste kan ende som 
organdonorer. Som tidligere nævnt dør flere danskere årligt på ventelisterne til en organtransplantation, 
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hvilket viser, at der er mangel på organer i Danmark. Et højere antal organdonorer kan medføre flere 
organtransplantationer og dermed mindske antallet af dødsfald på ventelisterne, samt slække på kravene hvor 
man i dag skal være dødelig syg og alle relevante behandlingsmetoder afprøvet (Houten; bilag 2). 
Manglen på organer påvirker ikke kun patienterne, der har akut behov for en transplantation, men også 
familierne til både patienterne og organdonorerne. For den danske stat har det også store økonomiske 
omkostninger. De berørte patienter er ikke fuldt tilgængelige for arbejdsmarkedet, og deres behandlinger er 
ofte forbundet med store udgifter. Danmark bruger årligt mere end 1 mia. kroner til dialysebehandling af 
kronisk syge nyrepatienter (Nyreforeningen, 2012). Kun ca. 20% af personerne, som er i dialyse, får 
tilbuddet om transplantation. Dette skyldes, at de resterende 80% er svækkede af deres sygdom og ofte har 
andre lidelser som følge af deres nyreproblemer (Strandgaard, 2010). Disse patienter kunne evt. få 
muligheden for at få foretaget en transplantation ved et øget antal tilgængelige organer. 
 
1.4 Semesterbindinger 
 
1. Subjektivitet, teknologi og samfund 
2. Teknologiske systemer og artefakter 
 
Den første semesterbinding vi har valgt at inddrage er: Subjektivitet, teknologi og samfund, der omhandler 
mennesket i forhold til teknologier i forbindelse med ændringer i omverdenen, samt de påvirkninger nye 
teknologier kan have på individer. Derudover den teknologiske udviklings påvirkning på vores hverdag, og 
hvilke nye problemer dette afstedkommer (Humtek, 2012). 
Overstående semesterbinding bliver inddraget i vores projekt på flere måder. Subjektivitet bliver berørt ved, 
at vi ser på de holdninger mennesker måtte have til organdonation og de tanker som ligger bag deres 
holdninger. Dette gælder både for de pårørende samt, de som skal tage stilling til at være organdonorer.  
I forbindelse med samfundet, har vi set på den betydning som organdonation kan have på det danske 
samfund, f.eks. behandlingen af dialysepatienter, som er en stor udgift for samfundet. En evt. ændring af 
samtykke reglerne er en beslutning, som vil berøre hele samfundet, derfor skal danskernes holdning til 
formodet samtykke inddrages i overvejelserne.  
 
Den sekundære semesterbinding er: Teknologiske systemer og artefakter, der omhandler hvorledes en 
teknologi virker, dennes egenskaber, indre mekanismer samt processer og dannelsen af tilsigtede såvel som 
utilsigtede egenskaber. Den omhandler også funktionen og livscyklussen af teknologier (Humtek, 2012).  
Det er den teknologiske udvikling, som har givet os mulighederne til at foretage organtransplantationer i dag. 
Vi belyser kort teknologien som har muliggjort organtransplantationer. Informeret og formodet samtykke 
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kan betragtes som teknologiske systemer i og med at registrering, afmelding, koordinering og organisering 
foregår via en central elektronisk database.   
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2 Metode 
I følgende afsnit vil vi belyse og præcisere, hvilke metoder vi har benyttet os af til indsamling af empiri. 
Samtidig skitseres de metodiske fravalg, gruppen har foretaget, grundet deres unødvendighed for projektet. 
Vi vil gennemgå argumentationsanalysen og de anvendelige begreber heri til at forstå, opdele, rekonstruere 
og analysere argumenterne. Endvidere gennemgår vi dele af argumentationsmetoden ifølge Holtug, som 
anvendes til at diskutere formodet samtykke. 
 
I forbindelse med dette projekt er der ikke foretaget en omfattende dannelse af empiri. Dette skyldes, at vi 
har indsamlet empiri gennem holdningsundersøgelser, statistikker og artikler tilgængelige, som allerede har 
klargjort de aspekter, der diskuteres i dette projekt. Dette er ikke et udtryk for, at alle aspekter af emnet er 
diskuteret og belyst, men at de værktøjer og de data, der er brug for at diskutere problemstillingen, er 
tilgængelig. En mulighed for at lave egen empiri ville være interview med Det Etiske Råd. Dette vurderes 
dog at være unødvendigt at sætte tid og arbejdskraft af til, da de relevante spørgsmål i forbindelse med 
sikkerhed, procedure m.m., er blevet beskrevet og besvaret i bl.a. Det Etiske Råds artikler omkring formodet 
samtykke. Et alternativ kunne være interview med organdonorer, pårørende til organdonorer eller pårørende 
til afdøde, som ventede på organer, for at høre, hvordan de forholder sig til diskussionen om organdonation, 
og hvilke problemstillinger der findes, når et familiemedlem venter på et organ. Sådanne undersøgelser ville, 
på trods af at være spændende, dog ikke have direkte betydning for vores problemstilling. Dette skyldes 
formålet med projektet, nemlig at afdække om formodet samtykke er etisk korrekt på et nationalt plan - ikke 
hvad, enkelte individer mener, er forsvarligt. Det er altså de større kvantitative undersøgelser, der afspejler 
en samfundsholdning, som er væsentlige; disse undersøgelser findes allerede i stort omfang. Vi har dog 
indsamlet viden gennem fire separate kvalitative interviews via e-mail for at tilegne os informationer om 
organdonation og dens processer i Danmark, da beskrivelser i de litterære værker vedr. disse, ikke var 
opdaterede. Vi har benyttet os af interviewmetoden CAPI, hvilket er e-mail baserede interviews. Det vil sige, 
at den basale form af interviewet forbliver, som den er, men at computeren medierer kommunikationen 
mellem de involverede parter (Bryman, 2008; 199). Fordelen ved at bruge denne form for interview er, at 
interviewet foregår på den adspurgtes betingelser; tiden til at besvare de tilsendte spørgsmål kan aftales for at 
tilgodese begge parter. CAPI eliminerer muligheden for, at essentielle spørgsmål forglemmes, da man under 
og efter interviewforløbet vil have hele mailkorrespondancen til rådighed. Alle disse faktorer kan medvirke 
til mere velovervejede besvarelser. Desuden kan tilstedeværelsen af en interviewer samt vedkommendes 
facon at stille spørgsmål på, muligvis gøre den adspurgte utilpas i visse situationer (ibid; ibid). Vi har 
kontaktet tre fagpersoner fra henholdsvis Rigshospitalet (Mette Gotlieb og Pernille Maria Van Houten), og 
Transplantationsgruppen (Annelise Møller). Disse personer har vi i gruppen vurderet som legitime og 
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troværdige kilder. Vi har benyttet disse kilder i forbindelse med generel informationsindsamling om 
ventelister og krav til disse, samt aktuelle tal for tilmeldte organdonorer. 
Selvom vi ikke producerer store mængder af egne empiriske data, er der stadig flere forbehold at tage i 
forbindelse med indsamling af teori og relevant materiale. Vi skal afgøre, om de læste og anvendte tekster er 
troværdige, og hvilket standpunkt de har i forhold til det omdiskuterede emne. I udvælgelsen af tekster 
forsøges det at vælge kilder, vi anser som legitime; eksempelvis tekster fra Det Etiske Råd og artikler fra 
anerkendte tidsskrifter og akademikere. Endvidere er det en vigtig faktor at forholde sig til, hvilket årstal en 
given tekst eller undersøgelse er udarbejdet i. Eksempelvis ville en meningsmåling fra 1998 omkring 
hvorvidt Danmark er for eller imod formodet samtykke, ikke længere være aktuel og har umiddelbart ikke 
relevans for vores diskussion af emnet. Befolkningens mening kan være ændret drastisk på 14 år, og derfor 
har vi søgt de mest aktuelle meningsmålinger. Brug af en forældet undersøgelse kan resultere i ukorrekte 
konklusioner og fejlfyldte påstande og argumenter. Etiske argumenter præsenteret i artikler fra 1998 kan dog 
stadig være relevante, og måske stadig uændret i 2012, da det afhænger af hvilket system, der diskuteres.  
Det er vigtigt at tage med i tolkningen af undersøgelsen, at både os, der tolker meningsmålingen, og dem, 
som svarer på undersøgelsen, er subjekter: "Only I can know what I experience, think, feel, or why I have 
acted or act in such a way" (Schraube, 2012; draft; 4). Der kan altså være mange årsager til, at en person har 
givet et svar i en undersøgelse, og det vil altid kun være personen selv, der kender grunden til svaret, og den 
sammenhæng der eventuelt ligger bag. 
Vores egen subjektivitet skal vi også være opmærksomme på, når vi udvælger argumenter for og imod 
formodet samtykke. Vores egen holdning i denne sammenhæng kan komme til udtryk gennem udvælgelsen 
af disse argumenter samt diskussion heraf, da det er svært udelukkende at forholde sig objektivt. Dette 
skyldes, at organdonation er et emne, vi alle i gruppen har en personlig holdning til. 
 
2.1 Argumentationsanalyse 
Ved diskussionen af formodet samtykke præsenterer, præciserer, systematiserer og diskuterer vi kritisk en 
række argumenter for og imod. For at analysere disse argumenter vil vi præsentere de benyttede værktøjer. 
Værktøjerne nedbryder argumenterne i mindre dele for at skabe overblik over de enkelte elementer. Dermed 
skabes et mere tydeligt og præcist grundlag for diskussionen. 
 
2.1.1 Collins værktøjer til argumentationsanalyse 
Vi støder løbende på argumenter i vores hverdag. Når vi fører en samtale, sættes vores hjerne på arbejde for 
at identificere og opdele sproget i forståelige bidder. Vil man udlægge sin holdning i en given sag, udtrykkes 
egne påstande og meninger. Hjernen forsøger løbende at sortere i disse elementer. Undervejs kan der opstå 
undren, og vi ønsker derfor at stille spørgsmålstegn ved påstandene og deres oprindelse, hvorved vi søger en 
12 
 
begrundelse. Disse to elementer, påstande og begrundelser, er grundstenene til at udgøre et argument. Når vi 
arbejder med argumentationsanalyse, kalder vi det, vi ønsker at begrunde, for konklusionen, og det vi 
begrunder med, for præmisserne (Collin et al., 1998; 9).  
Betragt følgende eksempel: 
 
“Farven blå er flot, derfor er det blå maleri flot.” 
(Eksempel 1) 
 
Et argument består af en eller flere præmisser, hvorefter der følger en konklusion. I eksemplet oven for tjener 
det første led i sætningen “Farven blå er flot” som præmis, dernæst følger konklusionen “derfor er det blå 
maleri flot”. Sætningen udgør dermed et argument, da der foreligger en begrundelse for en påstand.  
Er man i tvivl om, hvorvidt der er tale om et argument, kan såkaldte ”argumentmarkører” bidrage til en 
hurtigere identifikation af argumenter. Disse markører optræder i forbindelse med påstande for at danne et 
argument. Det ses ofte, at markørerne danner forbindelse mellem præmissen og konklusionen.  
”Da”, ”derfor”, ”for” og ”følgelig” er eksempler på sådanne markører. I det foregående eksempel bruges 
“derfor” som argumentmarkør. Det skal dog bemærkes, at de ikke altid tjener som led i et argument. 
Derudover kan markørerne også ligge implicit i et argument, og dermed er det ikke altid, man kan 
identificere et argument vha. argumentmarkører. 
Således kan man i stedet bruge derfor-testen til opstillingen af det, man mener, er et argument. Modellen går 
ud på at stille præmisserne op efter hinanden, adskille dem med et ”og”, hvorefter ”derfor” indleder 
konklusionen (ibid; 13).  
Her opstilles et eksempel på derfor-testen. 
”1. præmis og 2. præmis og 3. præmis derfor konklusionen”. 
 
“Den blå planet, også kendt som jorden, har en flot farve. Dens farve og den runde form gør den særlig flot 
og æstetisk”. 
(Eksempel 2A) 
 
Argumentet, at jorden er flot og æstetisk, bliver således opsat på følgende måde: 
 
”Farven blå er flot og formen “rund” er æstetisk, og jorden kaldes den blå planet, og jorden er rund, derfor er 
jorden flot og æstetisk”. 
(Eksempel 2B) 
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Får man ikke den samme mening som i det originale udlæg, kan det enten konkluderes, at der ikke er tale om 
et argument, eller også er opstillingen ikke udført korrekt, og man må derfor forsøge sig med en ny 
opstilling, hvor andre præmisser indgår, og konklusionen evt. omformuleres. 
Denne identifikation af argumenter danner baggrund for analysen og diskussionen af forskellige holdninger 
til formodet samtykke. Selve fremgangsmåden, hvorpå vi i opgaven finder argumenter, er beskrevet her, og 
derfor anses det ikke at være nødvendigt med yderligere forklaring om anvendelse af metoden i selve 
analysen. 
Er et argument identificeret, må man derefter se på, om det er gyldigt. Et argument er nemlig gyldigt, hvis 
konklusionen følger af præmisserne, altså at man kan udlede konklusionen af den eller de præmisser, der 
måtte være. Betragt dette ugyldige argument: 
 
”Alle hunde har 12 ben, jeg har 10 ben, derfor er jeg en hund.” 
(Eksempel 3) 
 
Det kan ikke udledes ud fra præmisserne “Alle hunde har 12 ben”, og “jeg har 10 ben”, at jeg er en hund. 
Derfor er argumentet ugyldigt. Havde den første præmis heddet ”alle hunde har 10 ben” ville det logisk set 
kunne udledes, at jeg er en hund. 
Et argument kan dermed være gyldigt eller ugyldigt. Ved gyldige argumenter kan man derudover snakke om 
holdbarhed.  
I eksempel 1 kan vi konstatere, at blå er en flot farve, hvilket er sandt i og med at “flot” er en værdi, man kan 
tillægge farven “blå”. Er præmissen sand, antager vi, at konklusionen også er det, altså er det blå maleri flot, 
dermed er argumentet gyldigt fordi konklusionen følger af præmissen. Argumentet er herved kategoriseret 
som holdbart, da præmisserne og konklusionen er sande, og argumentet er gyldigt.  
  
Denne del af argumentationsanalysen bruges til at udpege og vælge de argumenter, vi diskuterer senere i 
opgaven. Efter udvælgelsen rekonstrueres argumentet med præmisser og konklusion i henhold til den 
følgende model. Ved rekonstruktionen af argumenterne opbygger vi holdbare argumenter ud fra i forvejen 
gyldige argumenter så baggrunden for diskussionen bliver bedst mulig. 
 
Ved en normativ opstilling af argumenterne søger vi at bygge diskussionen på en forestilling om, hvordan 
noget bør/ikke bør være. Etiske argumenter tjener som regel det formål at finde ud af, hvilke handlinger vi 
kan tillade os at udføre. Til dette benytter vi normative opstillinger med tilhørende empirisk præmis, hvilket 
kan bidrage til analysen af argumenterne. En normativ præmis vil medføre, at man moralsk skal vurdere, 
hvorvidt man er tilhænger eller modstander af præmissen, altså ens holdning. Den empiriske præmis bygger 
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på fakta eller viden om, hvordan noget er. I følgende vises en normativ opstilling, med en empirisk præmis 
omhandlende dødsstraf. Her først den normative præmis: 
 
”Vi bør ikke slå ihjel.” 
(Eksempel 4A) 
 
Præmissen er normativ da den fortæller, hvordan noget ikke bør (eller bør) være. Ligeledes indebærer den en 
moralsk vurdering, da den har en holdning til, hvorvidt vi bør slå ihjel eller ej.  
For at underbygge den normative præmis, kan en empirisk præmis fortælle noget om, hvordan virkeligheden 
er, og den kan derfor støtte op om den normative præmis. 
 
”Dødsstraf indebærer at slå ihjel.” 
(Eksempel 4B) 
 
Den empiriske præmis skitserer virkeligheden. At dødsstraf indebærer at slå ihjel, er en kendsgerning. Denne 
empiriske præmis og den normative præmis skal sammen agere begrundelse for konklusionen: 
 
”Derfor skal vi ikke benytte dødsstraf.” 
(Eksempel 4C) 
 
Konklusionen kan direkte udledes af præmisserne, derfor er det et gyldigt argument. Samtidig er 
præmisserne sande, og derfor udleder vi at konklusionen også må være sand. Det vil sige, at dette er et 
holdbart argument. 
Det er efter denne model, at vi rekonstruerer vores argumenter som forberedelse til analysen. Vi opstiller en 
normativ præmis, en empirisk præmis og udleder deraf konklusionen. 
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2.1.2 Argumentationsmetode ifølge Holtug 
I følgende afsnit beskriver vi hvordan, vi benytter to af Holtugs værktøjer til at analysere og vurdere 
argumenterne for og imod formodet samtykke. Først og fremmest drejer det sig om begrebsanalyse og 
dernæst konsistens. 
Begrebsanalyse bruges indledende i diskussionen for at fastsætte begrebsdefinitioner.  
Vi bruger konsistens når vi opstiller og diskuterer de normative præmisser. Præmisserne skal stemme 
overens med, hvordan vi bør opføre os i lignende sammenhænge. 
 
Hovedsageligt kan værktøjerne bruges ved spørgsmål om, hvordan et samfund bør være indrettet (Holtug, 
2011; 278), i denne forbindelse fremhæves begrundelser for og imod formodet samtykke inden for 
organdonation. Værktøjerne er relevante, da de kan hjælpe til at forstå nye situationer og teknologier (ibid; 
290). 
 
2.1.2.1 Begrebsanalyse 
Begrebsanalysen er ganske traditionel og går i sin enkelthed ud på, at definere anvendte begreber samt få et 
overblik over deres værdier. Man forsøger at definere begrebet med eksempler, hvorefter eventuelle 
modeksempler hjælper til en præcisering af definitionen. Denne proces indgår som en indledende del til 
analysen og bygger ikke nødvendigvis på gængse opfattelser af begrebet, da subjektive perspektiver kan 
være en afgørende faktor i et argument. Vi præciserer den version af formodet samtykke vi diskuterer, ved at 
præsentere forskellige versioner af formodet samtykke, og de dele det indebærer. Begrebsanalyse kan også 
ses som en afklaring, der præcist definerer et begreb. Begrebsafklaring er vigtig, så der kan menes noget 
forskelligt med de centrale begreber, der indgår i et argument. Afklarer vi disse begreber er fundamentet lagt 
for en mere konstruktiv dialog, hvor der ikke opstår misforståelser. 
 
2.1.2.2 Konsistens 
Dette bringer os videre til kravet om konsistens. Kravet bruges til at sortere i synspunkter så man i en 
beslutningssituation kun står tilbage med sammenhængende og meningsgivende perspektiver. Ved moralske 
vurderinger skal man kunne give en konsistent formulering af det pågældende synspunkt. 
Richard Hares eksempel lyder: ”… hvis en racist hævder, at en bestemt race ikke har krav på 
grundlæggende frihedsrettigheder, så må han være villig til at støtte denne vurdering selv i den hypotetiske 
situation, at han selv tilhører den pågældende race.” (Holtug, 2011; 283). I forhold til organdonation kunne 
dette f.eks. omhandle et ofte brugt argument, der kommer i spil, når personer skal tage stilling til at blive 
organdonor eller ej. ”Vil du selv modtage organer en dag, hvor du har brug for det, så må du også være 
organdonor og give dine organer til dem, der måtte have brug for det.” 
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En holdning om at man gerne vil modtage organer, hvis man skulle få brug for det, men ikke selv vil være 
organdonor, er ikke konsistent.  
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3 Begrebsafklaring og baggrundsviden 
I følgende afsnit vil vi gennemgå den teori, der danner baggrund for diskussionen af problemstillingen. Vi vil 
starte med at forklare forskellige former for samtykke, derefter vil vi beskrive selve 
organdonationsprincippet, herunder det lægevidenskabelige samt hjernedødskriteriet. 
3.1 Formodet og informeret samtykke 
I dette afsnit vil vi klargøre, hvordan de to systemer fungerer, samt hvilke variationer man kan forestille sig 
af disse. Til sidst vil vi præsentere den version af formodet samtykke, som vi vil tage udgangspunkt i 
opgaven. 
Når vi i det følgende diskuterer vetoret, er der ikke en egentlig lov, der giver de pårørende vetoret, men i 
praksis undlades donation altid, hvis de pårørende modsætter sig organdonation (Rolighed, 2001). Da denne 
praksis altid gør sig gældende, omtaler vi dette som vetoret. 
 
3.1.1 Informeret samtykke 
I Danmark har vi informeret samtykke. Det indebærer, at hvert enkelt individ kan tilmelde sig og lade sig 
registrere i systemet for at blive organdonor. Denne registrering sker på baggrund af grundlæggende 
information om det at samtykke. 
Man skal altså aktivt melde sig ind i donorregisteret, men man kan også blot bære et donorkort eller oplyse 
ens nærmeste om sin holdning. Det er i sidste ende de pårørende til afdøde, der står med valget, hvis afdøde 
ikke er meldt til registeret eller bærer donorkort (Det Etiske Råd, 2008). 
Når man har valgt at bliver organdonor, skal man beslutte, om det er alle ens organer eller kun nogle 
udvalgte organer, der må benyttes til transplantation. Både ved fuld og begrænset tilladelse kan donor ønske 
at transplantation forudsætter accept fra pårørende.  
En registrering i systemet gælder også når man overlader hele valget til de pårørende, og man dermed ikke 
selv ønsker at tage stilling, eller man direkte modsætter sig anvendelse af organer til transplantation. 
Sidstnævnte medfører naturligvis, at registrerede ikke står opført som organdonor i systemet. 
Et eksempel på et velfungerende system, med informeret samtykke, er Norges. Her er der ikke et centralt 
register, der har oplysninger på organdonorerne og deres valg som i Danmark. De bærer derimod et 
donorkort eller har en tilhørende app, hvor de ytrer deres valg (Stiftelsen Organdonasjon, 2011; 6-7). 
Derudover opfordrer den norske Stiftelsen Organdonasjon, at man giver sin holdning til kende for to eller 
flere af sine pårørende. De har gennem oplysningskampagner ved blandt andet brug af sociale medier som 
facebook og twitter, informeret om det at være organdonor (ibid; 8-9). Således havde Norge i 2011 udført 
25,6 donationer PMI hvilket er noget højere end Danmarks 13,3 donationer PMI (ibid; 27). 
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3.1.2 Formodet samtykke 
Systemet går i alt sin enkelthed ud på, at samtlige borgere, når de fylder 18 år, bliver registreret som 
organdonorer. Man skal således aktivt melde sig fra systemet, hvis man ikke ønsker være organdonor. 
En af fordelene ved dette system er, at der højst sandsynligt vil være flere organdonorer tilmeldt i systemet 
end ved informeret samtykke. Systemet forudsætter, at individet ønsker at være organdonor og har til formål 
at øge mængden af organer til rådighed, hvilket kan medføre kortere ventelister og flere organdonationer 
(Det Etiske Råd, 2008). Ligesom med informeret samtykke kan det tilkendegives hvilke organer, der må 
doneres, samt hvorvidt der skal indhentes accept fra de pårørende. 
Man kan forestille sig forskellige varianter af formodet samtykke, dette kunne indbefatte ændringer af 
aldersgrænser, varianter med og uden vetoret for pårørende mm. Den spanske model er et eksempel på 
formodet samtykke, og står forklaret i det følgende afsnit.  
 
3.1.2.1 Den spanske model 
Vi vil i følgende afsnit uddybe Den spanske model, da det er den anvendte model, der skaffer flest organer 
per million indbygger.  
 
Siden 1979 har Spanien haft formodet samtykke, og i 1990 oprettedes Organización Nacional de 
Trasplantes, der varetager koordinationsarbejdet på nationalt, regionalt og lokalt plan blandt de 181 
hospitaler, der indgår i transplantationssystemet, i Spanien (European Hospital, 2012). Med 35 donationer 
PMI i 2011 ligger Spanien øverst på listen over antal donationer per million indbyggere (PMI) i Europa 
(Stiftelsen Organdonasjon, 2011; 27). Selvom formodet samtykke indgår som en bærende del af den spanske 
model, og alle dermed som udgangspunkt er donorer, lægges der en særlig vægt på at informere om 
organdonation. Dette organisatoriske tiltag har de seneste ti år øget PMI markant (Dotmed, 2010). 
Koordinatorer står for denne information, og det er samtidig også dem, der skal koordinere 
transplantationerne, så det forløber gnidningsfrit under hele processen. Alt personale, der arbejder inden for 
dette system, er særligt uddannet indenfor området. Målet er, at alle potentielle donorer bliver egentlige 
donorer. Dette betyder, at har en afdød tilkendegivet at de pårørende skal tage beslutningen om 
organdonation på afdødes vegne, vil en koordinator informere de pårørende om fordelene ved organdonation, 
med det formål at få deres accept. Disse koordinatorer har skemaer og guider som anvendes i forsøget på at 
opnå de pårørendes accept (European Hospital, 2012). De skal først forsøge at tale om donorens godhed, det 
kan være viljen til at give, dernæst bør de lægge vægt på den menneskelige solidaritet, og til sidst kan de 
omtale, hvordan donation vil komme samfundet til gode (Det Etiske Råd, 1998). Koordinatorerne vil i hvert 
tilfælde snakke med de pårørende uanset afdødes ytring omkring donation. 
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Koordinatorerne får udover deres grundløn et tillæg, en slags akkordløn, alt efter hvor mange organer de 
skaffer accept til at bruge (ibid). 
Systemet er komplekst og kræver derfor meget koordinering for at sikre processen foregår hurtigt og så 
uproblematisk som muligt. 
3.1.3 Anvendt udgave af formodet samtykke 
På baggrund af sådan en type system kan en række etiske spørgsmål rejses, men også i forhold til det enkelte 
individ og de rettigheder, der er i forbindelse med kroppen. 
Vi vil i diskussionen af formodet samtykke videre i opgaven tage udgangspunkt i Det Etiske Råds udlægning 
af systemet. I denne version er alle tilmeldt et centralt register fra man fylder 18 år, og ønsker man ikke at 
være organdonor, eller donere alle sine organer, skal man aktivt melde sig ud, eller rette sit samtykke til kun 
at gælde de specifikke organer, man ønsker at donere. I tilfælde af manglende afmelding fra registeret, 
formodes det at en person ønsker at være organdonor, det vil sige at de pårørende i princippet ingen 
indflydelse har på denne accept, og derfor ikke vil blive spurgt. Dog vil der i praksis fungere en form for 
vetoret, da man af frygt for konfrontationer mellem sygehuspersonalet og de pårørende, tager dette 
forbehold, på trods af at der officielt ikke eksisterer en vetoret. 
  
3.2  Hvad er organdonation? 
I Danmark er befolkningen som udgangspunkt ikke organdonorer, men kan vælge at blive det, når de fylder 
18 år. For at kunne gennemføre en organtransplantation skal donoren opfylde hjernedødskriteriet. Kriteriet 
for hjernedød defineres som uoprettelig ophør af hjerneaktivitet (Rasmussen, 2004; 29). Gennem 
organtransplantation kan man redde liv og forhøje livskvaliteten hos organmodtageren. 
I det følgende vil vi gennemgå det lægevidenskabelige omhandlende selve transplantationen derefter 
hjernedødskriteriet. 
3.2.1 Den historiske gennemgang af kirurgi og medicin 
For at afklare transplantationsbegrebet har vi valgt at lave en nærmere gennemgang af det historiske aspekt 
af organtransplantation og overordnet kirurgisk udvikling. 
 
Den teoretiske og mytiske opfattelse af organtransplantation har eksisteret siden fortællingen om Adam og 
Eva, hvor Adam giver sit ene ribben for at danne den første kvinde, Eva. 
De første succesrige forsøg på organtransplantation blev muliggjort efter et medicinsk gennembrud af Sir 
Peter Medawarn i 1951. Han opdagede og gav en forklaring på hvordan kroppens immunforsvar reagerer på 
fremmedlegemer, samt hvordan det systematisk forsøger at afvise disse (Kimbrell, 1997; 23). Menneskets 
immunforsvars evne til at afvise et fremmedlegeme skabte behovet for udvikling af lægemidler, der kunne 
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virke hæmmende på immunforsvaret. Disse immunforsvarshæmmende stoffer førte til længerevarende 
overlevelsestid for modtagerne af organerne samt et mere tilfredsstillende resultat (Kemp et al., 2003; 12). 
Dette banede vej for det, der anses som verdens første succesfulde organtransplantation. Den blev udført i 
1954 af doktor Joseph Murray og doktor David Hume på Brigham hospital i Boston, USA (New York Organ 
Donor Network). Operationen omfattede to tvillinger, Ronald og Richard Herrick, hvor Ronald gav en af 
sine nyrer til sin bror, som efterfølgende levede i 8 år indtil han døde af et hjertetilfælde. Med denne erfaring 
konstateredes det at transplantation af organer var muligt, samt at modtagerens krop effektivt og succesfuldt 
agerede funktionsdygtig efter transplantation af organet (Kemp et al., 2003; 12). I 1962 blev den første 
transplantation af et organ fra et afdødt menneske succesfuldt udført af førnævnte læger. Det efterfølgende år 
blev verdens første lungetransplantation foretaget. I 1966 transplanterede man både bugspytkirtel og nyre 
samtidig. Den nyerhvervede medicinske viden, samt de praktiske erfaringer, førte til en vellykket 
hjertetransplantation i 1967 i Sydafrika. I 2010 fandt den første fulde ansigtstransplantation sted i Spanien, 
hvilket markerede det medicinske fremskridt samt den nutidige ekspertise og kunnen (New York Organ 
Donor Network). 
Når en hjertetransplantation skal udføres i dag, vil recipienten blive indkaldt til et hospital, hvor operationen 
bliver foretaget. Donoren vil blive bedøvet for at undgå muskelspasmer der kan komplicere operationen, 
hvilket hyppigt forekommer hos hjernedøde (Gotlieb; bilag 1). Samt vil donoren modtage diverse 
medikamenter for at opretholde kvaliteten af organerne. Recipienten af organet ligges i narkose, brystkassen 
åbnes, og recipienten tilsluttes en hjertelungemaskine, mens det nye hjerte gøres klar. Under og før selve 
operationen vil man give antibiotika for at modvirke infektion, samt store doser af immunforsvarshæmmende 
medikamenter for at mindske risikoen for, at kroppen afstøder det nye hjerte. Herefter fjernes det dårlige 
hjerte, og det nye hjerte indsys (Rigshospitalet, 2012). Derpå genstarter operationsholdet hjertet og når det 
har stabiliseret sig, vil brystkassen blive lukket sammen og doserne af de immunforsvarshæmmende 
medikamenter vil blive mindsket periodevist (Gotlieb; bilag 1). 
 
3.2.2 Cross-Match 
For at kunne forstå hvordan organtransplantationer foregår, er det vigtigt også at forstå de bagvedliggende 
processer. Derfor har vi valgt at beskrive begrebet Cross-Match. 
 
Cross-Match er en proces i den opløbende fase til udførelsen af en egentlig organtransplantation. Hensigten 
er at fastslå sammenligneligheden mellem modtageren og donoren. Undersøgelser på både donoren og 
modtageren forud for det kirurgiske indgreb forsøger at klarlægge tilstedeværelsen af MHC-proteiner (Kemp 
et al., 2003; 14). MHC-proteiner er en forkortelse af Major Histocompatibility Complex, hvilket hentyder til 
det komplekse system af vævssammenligning. Alle mennesker har et individuelt og unikt sæt af DNA og 
MHC-proteiner, og for at kroppen ikke afviser donororganet skal sammenligneligheden mellem donor og 
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recipient være af en hvis størrelsesorden (ibid; ibid). MHC-proteiner producere unikke stoffer i kroppen, som 
immunforsvaret kan identificere som en del af kroppens legeme. Samtidig kan immunforsvaret også 
identificere hvilke MHC producerede stoffer, der ikke stammer fra kroppen og derfor eksempelvis udsætte et 
transplanteret organ for rejektion (ibid; ibid). Processen for sammenlignelighed (Cross-Match) mellem 
modtager og donor starter som førnævnt med fastlæggelsen af MHC-proteiner, hvilket resulterer i en oversigt 
over immunologiske oplysninger. Disse oplysninger kan assistere til at udvælge de mest sammenlignelige 
donorer til recipienten (ibid; 15). 
 
3.2.3 Hjernedødskriteriet 
Hjernedødskriteriet er afgørende for at organtransplantation. Et flertal af de organer, der bliver 
transplanteret i dag, er mulige på grund af hjernedødskriteriet. Nedenstående afsnit beskriver fordele ved 
hjernedødskriteriet, diagnosticeringen og lovgivningen i Danmark.  
 
I 1990 indførte man i Danmark muligheden for at erklære en person død, når der er sikre beviser for en svær 
varig beskadigelse af hjernen, som uundgåeligt vil medføre, at patientens blodcirkulation under alle 
omstændigheder vil ophøre. Hvis dette er tilfældet, kan organer herefter udtages af kroppen, mens 
blodcirkulationen stadig er opretholdt ad kunstig vej via en hjerte-lungemaskine. Dette giver et bedre resultat 
af transplantationen, da kroppens organer ved stoppet blodcirkulation, ville begynde at nedbrydes på grund 
af blodmangel. 
Den kunstigt opretholdte blodcirkulation giver også mulighed for at transplantere organer, som er meget 
følsomme for selv en kortvarig afbrydelse af blodcirkulationen, eksempelvis hjerte og lunger (Dahlerup, 
1992). 
 
3.2.3.1 Diagnosticering af hjernedød 
Der skal som udgangspunkt altid være gået 6 timer fra en patient er blevet bevidstløs, til man begynder, at 
overveje om der kan være tale om hjernedød. Man skal have fastslået årsagen til bevidstløsheden og 
kontrolleret patientens sygehistorik, før man gennemgår kriterierne for hjernedød. 
Man skal sikre sig, at patienten ikke er underafkølet, da dette kan bringe patienten i en tilstand, som kan 
minde om hjernedød. 
Man foretager også en undersøgelse, hvor man indfører et kontraststof i blodbanen, hvorefter et 
røntgenbillede kan  fastslå, om der er blodcirkulation i hjernen. Hvis dette er tilfældet, vil man kunne se 
kontraststoffet på røntgenbilleder af hjernen (Dahlerup, 1992). 
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Hvis en patient skal erklæres hjernedød, skal der foretages yderligere undersøgelse af patienten af to 
speciallæger. Den ene læge, er den, som har behandlet patienten gennem sygeforløbet, den anden skal være 
speciallæge i neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk neurofysiologi. 
Undersøgelsen skal vise, om der findes reflekser i hjernestammen, den del af hjernen, som sidst ophører med 
at fungere. Der skal gå mindst en time mellem undersøgelserne. Hvis lægerne kan fremkalde blot en af 
hjernestammens reflekser på den nedenstående tjekliste, kan man ikke erklære patienten hjernedød 
(Transplantationsgruppen; a). 
 
- Pupilreflekser ved påvirkning af lys. 
- Øjereflekser ved berøring af selve øjet samt øjenvipper. Desuden tjekker man om øjnene drejer med, når 
man drejer patientens hoved. 
- Øjenbevægelser ved indsprøjtning af iskoldt vand i øregangen. 
- Synkereflekser ved at røre ved den isatte intuberingstube i halsen. 
- Hoste/kvælningsreflekser ved at føre et lille rør ned i luftrøret. 
- Apnørefleks – er der vejrtrækning, når man slukker respiratoren? 
(Transplantationsgruppen; a) 
 
Desuden undersøger man for smertereaktioner ved at nive patienten i huden på ansigtet eller andre steder på 
kroppen. Patienten må ikke reagere på nogen af testelementerne af undersøgelserne. Det er kun, hvis der 
absolut ingen reaktion har været, at patienten retmæssigt kan erklæres hjernedød. 
Patienter, der bliver undersøgt for, om hjernedød er indtrådt, ligger altid i respirator, fordi det er nødvendigt 
at hjælpe åndedrætsfunktionen. Når hjernedøden er konstateret, slukkes der for respiratoren, medmindre der 
er givet tilladelse til donation. 
 
Den lovmæssige definition: 
§ 176. En persons død kan konstateres ved uopretteligt ophør af åndedræt og hjertevirksomhed eller ved 
uopretteligt ophør af al hjernefunktion (Sundhedsloven, 2005). 
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4 Pårørende og etiske spørgsmål 
4.1 Indledning til centrale problemstillinger 
I dette afsnit vil vi belyse hvilken betydning pårørende har for organdonation, samt diskutere vetorettens 
betydning for formodet/informeret samtykke. Derefter præsenteres en række problemstillinger i forhold til 
formodet samtykke og det at være organdonor. 
 
4.1.1 Pårørendes interesse og indflydelse 
I dette afsnit vil vi diskutere de pårørendes rolle, interesse og vetoret for at belyse de problemstillinger, der 
kan være i forhold til dem. På den måde bliver sagen belyst, så vi kan tage det med videre i diskussionen af 
formodet samtykke. Derved etableres en klarhed over, hvilke aspekter der er vigtige at tænke på, når der i 
diskussionen, som tidligere nævnt, er valgt en udlægning af formodet samtykke, der ikke inkluderer vetoret 
for familien. Vi vil derfor ikke gå ned i analyse og diskussion af forskellige argumenter for og imod dette 
emne, blot belyse sagen til videre refleksion. 
 
Der er en række etiske aspekter i forhold til de pårørende til den afdøde, hvis formodet samtykke skal 
implementeres. Man kan forestille sig, at en afdød organdonorers familie kan have indvendinger om, hvilke 
organer man skal have lov til at tage fra den afdøde. Et eksempel kunne være, hvis et organ blev fjernet og 
efterlod et synligt mærke på den afdøde.  
Derudover kan der være et ønske om en bestemt afsked med den afdøde. Når de pårørende skal tage afsked 
med en hjernedød, der ikke er organdonor, kan de være til stede når respiratoren slukkes. På denne måde kan 
de deltage og overvære, når den afdøde tager sine sidste åndedrag. Dette kan for nogen være en meget vigtig 
oplevelse, når der skal tages afsked. Har personen valgt at være organdonor, må de pårørende tage afsked, 
inden respiratoren slukkes, og/eller efter organerne er fjernet, og den afdøde er syet sammen og klædt på 
igen. De efterladte har altså ikke mulighed for at være til stede, når respiratoren slukkes, og dermed se døden 
indtræde (Transplantationsgruppen; b). Personen viser udadtil stadig tegn på liv, eksempelvis at brystkassen 
hæver og sænker sig og der er stadig farve i kinderne, når de pårørende tager afsked.  
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4.1.1.1 Vetoret 
Hvis de pårørende har vetoret og ønsker en speciel afsked, der går mod den afdødes ønske om at være 
organdonor, er der tale om en krænkelse af den afdødes ønske. 
Det er vigtigt at have med i overvejelsen om vetoret, at de pårørende sidder i en stærk emotionel situation. 
Samtidig skal beslutningen træffes hurtigt, hvilket kan medføre, at de ikke træffer beslutningen på baggrund 
af den afdødes ønske. 
Det Etiske Råd har diskuteret dette i 1998, og rådet mener, at den danske lovgivning tilgodeser de pårørendes 
ønsker højere end den afdødes. Dette kommer til udtryk i, at de pårørende kan tage valget for den afdøde ud 
fra deres egne ønsker, hvis den afdøde ikke har tilmeldt sig donorregisteret. Det kan også tænkes, at de 
vælger at afvise, at man udtager organer ud fra deres egen holdning, selvom den afdøde havde givet udtryk 
for at han/hun ønskede dette (Det Etiske Råd, 1998). En overvægt af Det Etiske Råds medlemmer mener 
også, at man på daværende tidspunkt (1998) ikke skulle lave lovmæssige ændringer, som eksempelvis, at den 
afdødes ønske om at være organdonor vægtes højere end de pårørendes ønske om det modsatte. Denne 
afvisning af potentielle ændringer argumenterer de imod, da man frygter, at der ville kunne opstå 
uhensigtsmæssige situationer mellem de pårørende og sygehuspersonalet. Da Det Etiske Råd ikke mener 
dette ville være etisk forsvarligt. 
Den anden del af Det Etiske Råd mener derimod, at der burde indføres en sådan ændring, da de ønsker, at det 
er den afdødes ønske, som burde respekteres fuldt ud. De pårørendes holdning ville da kun være relevant, 
hvis afdøde ikke har ytret sin stilling til organtransplantation (Det Etiske Råd, 1998). 
 
Man kan stille spørgsmål ved, om de pårørende skal have denne vetoret. Et testamente er for eksempel 
grundlæggende det samme som en registrering i donorsystemet. Det ville være uhørt, at en familie kunne se 
bort fra et testamente, og dermed vælge hvordan den afdødes ejendele skulle fordeles. Når det handler om 
den afdødes krop, kan det potentielt være ligeså krænkende, at se bort fra afdødes ønske om organdonation. 
Denne ret til at bestemme over egen krop, tages fra afdøde på det grundlag, at fjernes vetoretten, kan det 
potentielt skabe konflikt mellem personale og pårørende.  
Fjernes vetoretten beskyttes den afdødes ønske når der aktivt er taget stilling til organdonation. Har den 
afdøde ikke taget stilling, er valget op til de pårørende. På den måde krænker man hverken personen hvis der 
aktivt er taget stilling, eller hvis personen ikke har tilmeldt sig donorregisteret, men har givet sin mening til 
kende overfor familien.  
Det lille forbehold der er at tage, vil opstå hvis en person er tilmeldt donorregistret, men senere har ændret 
mening uden at klargøre dette ved at melde sig fra. Problemet ved ikke at have en vetoret bliver dog mere 
kompliceret i formodet samtykke, hvor man automatisk er donor. Hvis man er i tvivl om det at være donor 
og ikke får tilkendegivet sin mening i tide, altså frameldt sig organdonorregisteret, vil man i sidste ende 
optræde som organdonor. Derved kan man på ingen måde være sikker på, om man krænker personens 
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ønsker. Har personen så samtidig over for sin familie tilkendegivet, at han/hun ikke er særlig positivt stemt 
over for organdonation, kan der opstå uhensigtsmæssige situationer for personalet samt afmagt og frustration 
for familien. Omvendt ligger det i formodet samtykke, at man opfylder den enkeltes ønske, da man må 
formode, at det er deres ønske, der bliver opretholdt på trods af de pårørendes indvendinger. 
 
Vi er klar over, at der er en masse argumenter for og imod vetoret for de pårørende, i forbindelse med hvis 
interesser, der vægtes højest.  
Vægtes den afdødes ønske højest, i formodet samtykke, kan der både argumenteres for, at man respekterer 
afdødes ønske om at være donor, og der kan argumenteres for, at man ved at udelukke familien fra 
beslutningsfasen risikerer at krænke afdøde, da man i realiteten ikke kan vide om personen aktivt har taget 
stilling. 
Er det familiens interesse, der er det vigtigste, da det er dem, der skal tage afsked med afdøde, er det eneste 
rigtige, at give dem det endelige ord. 
Er det patienten, som har brug for et organ, der vægtes højest, bør brugen af formodet samtykke ikke give 
familien muligheden for at sige nej til organdonation. 
 
Vi har som bekendt valgt en model af formodet samtykke, hvor det ikke er de pårørende, der har den 
endelige beslutning i tilfælde af manglende afmelding fra registret, samt ingen officiel vetoret for de 
pårørende. Dette har vi gjort, da formodet samtykke bygger på, at man godt kan formode samtykke og derfor 
ikke har brug for de pårørendes viden i samme grad som informeret samtykke. 
 I informeret samtykke er pårørendes holdninger mere relevante, da vi ikke direkte formoder, at afdøde ikke 
vil være organdonor, men at det er et åbent spørgsmål, og de pårørende derfor er bedst kvalificeret til at 
træffe beslutningen. Derudover vil en formodet samtykkemodel, hvor pårørende har den endelige beslutning, 
lægge sig meget tæt op af den nuværende model, informeret samtykke. Samtidig med at det ville underkende 
det samtykke, som formodet samtykke argumenterer for er til stede. 
 
4.1.2 Etiske problemer i forhold til organdonation og formodet samtykke  
Når man diskuterer organdonation, kan der opstå etiske dilemmaer og problematikker. Kan vi overhovedet 
formode samtykke? Vil det i så fald ikke nærmere være gætteri end egentlig samtykke. Kan vi i så fald 
tillade os at tage et menneskes organer, og kan man argumentere for at dette samtykke er ren fiktion, i og 
med at personen ikke selv har givet sin mening tilkende ud over sin tavshed.   
Et debatteret dilemma er, hvor meget donoren har lov til at bestemme over sine egne organer. Skal man så 
lade mennesker med svigtende organer dø, fordi en afdød person ikke ønsker at afgive sine organer? 
Spørgsmålet er, hvad skal vægtes tungest: helbredelsen af en syg, eller overholdelse af den afdødes ønske. 
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Her har vi altså en sammenfatning af de centrale aspekter omkring organdonation. Vi vil nu fremstille og 
diskutere argumenter, først imod og derefter for formodet samtykke. Først fremlægges Det Etiske Råds 
udlægning af formodet samtykke og deres argumenter for deres anbefaling om at beholde det nuværende 
informeret samtykke, frem for et skifte til formodet samtykke. 
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5 Diskussion af formodet samtykke 
I dette kapitel vil vi systematisk gennemgå overordnede argumenter for og imod formodet samtykke. Herefter 
vil vi gennemgå Klemens Kappels synspunkt på organdonation og gennemgå argumenter for og imod dette. 
Måden hvorpå vi vil gennemgå argumenterne til formodet samtykke og organdonation, er ved at 
rekonstruere argumenterne og analysere dem ud fra den argumentationsanalyse, der er beskrevet i metoden. 
Vi vil løbende lave kritiske diskussioner af de opstillede argumenter.  
Når der i citater bliver nævnt opt-in og opt-out menes der henholdsvis informeret og formodet samtykke. 
5.1 Argumenter imod formodet samtykke 
I dette afsnit vil vi først have en redegørende tekst af Det Etiske Råds synspunkt, efterfulgt af et diskuterende 
afsnit af de fremsatte argumenter imod formodet samtykke. Derefter foretages samme procedure med Govert 
Den Hartoghs synspunkt.  
5.1.1 Det Etiske Råds afvisning af formodet samtykke 
Det Etiske Råd udarbejdede i 1998 en redegørelse omhandlende informeret og formodet samtykke med 
henblik på organdonation. Formålet med redegørelsen var at drøfte, hvordan man skal indhente samtykke til 
organdonation, samt at skabe en etisk debat, der eventuelt ville have indflydelse på lovgivningen (Det Etiske 
Råd, 1998). 
 
Man arbejdede ud fra nedenstående hovedspørgsmål: 
 
- Bør den enkelte persons ønsker udstrækkes til at vedrøre begivenheder efter personens død? 
- Bør man fra samfundets side formode, at den afdøde - hvis vedkommende ikke har taget stilling - vil 
donere sine organer?     
 
Et enstemmigt Etisk Råd afviser også at anbefale en indførsel af formodet samtykke i Danmark. Dette gør de 
ud fra en argumentation om, at indførslen af formodet samtykke ikke nødvendigvis vil være med til dække 
efterspørgslen på organer. De argumenterer for, at der er andre forhold, som er lige så vigtige. I 1996 
indførte Sverige formodet samtykke, og man har ikke kunnet se en markant stigning af antallet af 
organtransplantationer. 
Det Etiske Råd mener, at man ville kunne opnå bedre resultater ved at kigge på de organisatoriske forhold. 
Denne påstand bliver understøttet med den anvendte model i Spanien, hvor man har set mærkbare stigninger 
af organdonationer siden indførslen (se s. 17). 
Denne model er med til at højne Spaniens PMI, men er samtidig meget kontroversiel. 
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For det første har koordinatorerne en slags skabelon til overtalelse af pårørende til organdonation. Dernæst er 
de lokale koordinatorer ansatte på hospitalerne, og deres løn afhænger af hvor mange organer de skaffer (Det 
Etiske Råd, 1998). Det Etiske Råd anbefaler derfor, at sundhedspersonalet ikke sættes i en situation, hvor 
deres henvendelse omhandlende organdonation er underlagt en mulighed for økonomiske gevinst.  
Det Etiske Råd gør opmærksom på, at en lovgivningsmæssig ændring formentlig ikke vil løse 
problematikken omkring organmanglen og ventelisteproblemerne. Dette mener de ud fra en betragtning om, 
at jo flere organer man skaffer, desto større bliver efterspørgslen. Grunden til dette skulle være, at man ved 
en større mængde organer vil se dette som en potentiel løsningen på en række lidelser, som man i dag ikke 
finder berettiget til organtransplantation. Det Etiske råd mener derfor, at efterspørgslen formentlig altid vil 
være et skridt foran udbuddet af organer til transplantation (ibid). 
 
I 2008 udgav Det Etiske Råd en publikation hvor de bland andet kommer med deres holdninger til formodet 
samtykke. I den nye publikation er der sket en opblødning i Det Etiske Råd overfor formodet samtykke, der 
er dog fortsat en overvægt af modstand. Der er et medlem, som ikke ønsker at tage stilling til formodet 
samtykke før nogle problematikker omhandlende hjernedøds kriteriet er afklaret. Ni medlemmer mener, at 
man fortsat skal anvende informeret samtykke. Dette gør de ud fra en argumentation om at det er vigtigt at 
respektere den enkeltes borgers ret til selvbestemmelse over egen krop og dennes livssyn. De mener også, at 
informeret samtykke tager bedre hensyn til de pårørende, i en situation hvor der kan udtages organer fra 
afdøde. Informeret samtykke vil være et mere direkte udtryk for den afdødes holdning til organdonation, og 
ligger desuden mere op til samtale omkring organdonation, så de pårørende kender den afdødes holdning 
(Det Etiske Råd, 2008; 114-115). 
Syv medlemmer af Det Etiske Råd mener, at der bør indføres formodet samtykke, hvor man frit kan melde 
fra. De pårørende bør i teorien ikke stilles over for et valg i en situation, hvor organ transplantation kan blive 
aktuelt, men skal bare nænsomt informeres om at den afdøde er organdonor. Dog skal der i praksis ikke 
kunne gennemvinges transplantationer, hvor de pårørende modsætter sig. De syv medlemmer mener, at 
ændringen til formodet samtykke kan være med til lette forløbet for de pårørende, da de ikke skal tage 
stilling til organdonation i en vanskelig situation. De erkender også at indførslen af formodet samtykke vil 
være drevet af pragmatiske årsager, så som at redde liv. Men med tiden vil det kunne blive normen at være 
organdonor (Det Etiske Råd, 2008; 115-118).        
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5.1.2 Det Etiske Råds argumenter imod formodet samtykke 
5.1.2.1 Formodet samtykke er ikke tilstrækkeligt 
Citat 
”Det Etiske Råd ønsker at gøre opmærksom på, at en lovgivningsmæssig ændring efter rådets vurdering ikke 
betyder, at efterspørgslen efter organer dækkes [...]. Det skyldes for det andet, at samtykkereglerne - uanset 
deres karakter - formentlig ikke er en tilstrækkeligt afgørende faktor for antallet af organdonationer.” (Det 
Etiske Råd, 1998). 
 
Rekonstruktion af argument 
Normativ præmis: Vi bør ikke vælge tiltag, der ikke dækker behovet for organer.  
Empirisk præmis: En ændring i samtykke praksis vil ikke have tilstrækkelig virkning til at løse 
organmanglen. 
Konklusion: Vi skal ikke indføre formodet samtykke.  
 
Ved begrebet samtykkeregler menes der lovgivningsmæssige regler inden for formodet og informeret 
samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: I denne præmis formodes det at, en overgang til en ny samtykkepraksis er en dårlig 
løsning. I præmissen pointerer Det Etiske Råd, at formodet samtykke ikke bør indføres, da den ikke har en 
tilstrækkelig virkning på antallet af organdonationer. Vi kan sætte det op på følgende måde: Vi kan via en 
lovmæssig ændring redde et antal liv, det er dog ikke tilstrækkeligt til at dække hele organefterspørgslen, og 
derfor skal vi ikke gøre det. Det virker inkonsistent, at argumentere imod en lovgivningsmæssig ændring af 
samtykkereglerne, fordi det ikke løser hele problemet, men kun en del af det. De fleste kan forenes med at 
redde liv bør være det vigtigste. Bør den grundlæggende intention ikke være at redde så mange liv som 
muligt? 
 
Empirisk præmis: Denne præmis bygger på, at et højt antal registrerede potentielle donorer ikke er 
ensbetydende med flere reelle transplantationer og dermed en nedbringelse af organmanglen. I Østrig har 
man formodet samtykke, her er 99% af befolkningen donorer (Thaler & Hansen, 2012), mod 18,2% (se s. 5) 
i Danmark. Ud fra Det Etiske Råds empiriske præmis, bør denne forskel i antal tilmeldte donorer ikke udgøre 
en væsentlig faktor i antal transplantationer. Dette stemmer dog ikke overens ved sammenligning mellem 
Danmark og Østrig, da der er op imod dobbelt så mange transplantationer i Østrig (Stiftelsen Organdonasjon, 
2011). Dette tyder på, at denne formodning ikke umiddelbart er korrekt. Vi har ikke mulighed for at 
analysere på de organisatoriske forskelle mellem Danmark og Østrig nærmere. 
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Man kan forvente, at formodet samtykke vil medføre “ besiddelse” af flere organer til transplantation. Dette 
vil igen medføre, at flere får mulighed for at komme på ventelisterne, hvilket implicit vil medvirke til flere 
transplantationer. Det må være lige så vigtigt at skaffe organer og sørge for, at de er tilgængelige til mulige 
transplantationer, da det at lave organisatoriske tiltag øger muligheden for eksempelvis hurtigere og mere 
effektiv transport af organer til transplantation, ikke er til meget gavn uden organer. Det må være åbenlyst, at 
det ikke er muligt at lave flere transplantationer, end der er der er tilgængelige organer. Derfor må det 
nødvendigvis have en indflydelse på netop antallet af transplantationer, at der er flere organdonorer. 
Rent teoretisk kan det sammenlignes med den usynlige hånd af samfundsfilosof Adam Smith, hvor man 
snakker om udbud og efterspørgsel. Den usynlige hånd påvirkes af en samlet virkning ud fra individuelles 
valg. Valget er i dette tilfælde på forhånd taget for individet gennem formodet samtykke. Det betyder, at 
udbuddet af organer øges ved flere tilmeldte organdonorer og må derfor gå mod at udligne den efterspørgsel 
vi i dag har på organer. Det kan dermed direkte overføres til tidligere fremførte argument om, at antallet af 
organdonorer har indflydelse på antallet transplantationer.  
 
5.1.2.2 Organisatoriske ændringer er en vigtigere faktor  
Citat 
Erfaringer fra andre lande peger på, at forskellige typer af organisatoriske tiltag har enten lige så stor eller 
større betydning for antallet af organer, som tilvejebringes (Det Etiske Råd, 1998). 
 
Rekonstruktion af argument  
Normativ præmis: Vi bør vælge den løsning, der bedst muligt dækker behovet for organer.  
Empirisk præmis: Organisatoriske tiltag vil have en lige så stor eller større effekt til at dække organ 
efterspørgslen, som en lovgivningsmæssig ændring af samtykkereglerne. 
Konklusion: Vi skal ikke indføre formodet samtykke. 
 
Med organisatoriske tiltag mener vi ændringer i forhold til procedurer og koordination inden for 
organtransplantationssystemet. Dette drejer sig om bedre uddannelse af sygehuspersonale i form af at 
identificere potentielle organdonorer, systematisering af infrastrukturen til at flytte organerne hurtigere 
derhen, hvor der er brug for dem. Kommunikationsprocedurer mellem læger, sygeplejersker og hospitaler, 
om videregivelse af information vedrørende patienter, der er erklæret hjernedøde. 
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Kritisk diskussion  
Normativ præmis: I præmissen antyder Det Etiske Råd, at et organisatorisk tiltag udelukker en ændring i 
samtykke praksis. Dette er der dog ingen begrundelse for. Der er intet i formodet samtykke, der udelukker 
eller gør organisatoriske optimeringer svære at udføre. Vi kan altså sagtens indføre et nyt samtykkesystem, 
som ikke er tilstrækkeligt, men som dog hjælper med at redde liv, samtidig med at vi indfører de 
organisatoriske ændringer og tiltag, som er mere effektive i deres optik. Dette må i sidste ende redde det 
største antal mennesker med en kombination af begge disse.  
 
Empirisk præmis: Præmissen går på, at organisatoriske tiltag har lige så stor eller større betydning for 
antallet af organdonorer som samtykkereglerne. Dette argument understøtter de med to eksempler. Det første 
er Sverige, der har indført formodet samtykke i 1996, og her har man, som nævnt tidligere, ikke set en 
væsentlig stigning i antallet af organdonationer. Dette fremstår dog som et irrelevant argument at bruge, i og 
med at den version af formodet samtykke, som Det Etiske Råd diskuterer, er uden at de pårørende bliver 
spurgt ved manglende afmelding, hvilket den svenske model af formodet samtykke ikke er. Der er altså en 
væsentlig forskel på den version af formodet samtykke fra eksemplet med Sverige, og til den version af 
formodet samtykke Det Etiske Råd diskuterer. Med samtykke, der ikke forudsætter pårørendes accept kan 
organerne overføres hurtigere, da de pårørende ikke skal tage stilling til, om de ønsker transplantationen 
foretaget eller ej. Dette repræsenterer en række andre etiske overvejelser, der dog ikke betyder, at den udgave 
af formodet samtykke som Det Etiske Råd præsenterer, ikke kan øge mængden af organer.  
Det Etiske Råd pointerer vigtigheden af organisatoriske tiltag. Spanien er deres eksempel på dette. Spanien 
har det højeste antal organtransplantationer per million indbyggere, og har opnået dette gennem 
organisatoriske løsninger. Denne model har vi berørt tidligere (se s. 17). En del af den spanske succes 
skyldes de nævnte hospitalsansatte organkoordinatorer, der er ansat udelukkende til opgaven at lokalisere, 
skaffe tilladelse og koordinere processen. Dem der står for at skaffe tilladelsen, har en tjekliste over ting de 
kan nævne, der kan overtale familien til at donere organerne. Med denne tjekliste forsøges, der at påvirke 
både på samvittighed og det samfundsmæssige ansvar. Man kan diskutere, hvorvidt det er okay at presse en 
familie i en så følelsesladet situation, som når man lige har mistet en pårørende. Ydermere er der et 
økonomisk incitament for koordinatorerne, da de får løn alt efter hvor mange organer de skaffer. Dette kan 
betyde at de måske undlader at fortælle bestemte ting, for at få flest mulige organer, og man risikerer at 
familierne træffer valget uden alle relevante informationer.  Kombinationen af pårørende i en presset 
situation og en koordinator drevet af profit, skaber potentielt en lang række etiske dilemmaer, som vi ikke vil 
gå nærmere ind i. Det Etiske Råd skriver, at de ikke anbefaler, at man ikke underlægger personalet et 
økonomisk incitament (se s. 27). Det virker uholdbart at bruge et kontroversielt system, som argument for, at 
organisatoriske tiltag er det mest effektive, samtidig med at Det Etiske Råd ikke anbefaler en helt central del 
af den organisatoriske model. Det er inkonsistent at Det Etiske Råd fravælger en ny samtykke praksis, da de 
32 
 
mener den er uetisk, og så præsenterer en organisatorisk model, der virker lige så godt og måske bedre, men 
potentielt set er ligeså uetisk på andre punkter. 
Et andet kritikpunkt omkring brugen af den spanske model, som argument imod indførelsen af formodet 
samtykke, er, at den spanske model bruger formodet samtykke. Det er muligt, at det er den organisatoriske 
del, som Det Etiske Råd mener, er den afgørende, men om den alene vil virke uden formodet samtykke, er et 
åbent spørgsmål. Den spanske model kan ligeså vel være et udtryk for at formodet samtykke virker. Men helt 
grundlæggende virker det uholdbart at argumentere imod formodet samtykke, ved at tage et system der 
fungerer godt og trække elementer ud af dette, uden at gøre det klart at det er det selvsamme system. 
Fjerner man elementer af den spanske model, fx det økonomiske incitament i den organisatoriske del, eller 
vælger at se bort fra, at det er et formodet samtykke system, så virker det ikke længere som et gyldigt 
argument. Dette skyldes at der ikke er mulighed for at vide, hvor godt systemet er til at øge antallet af 
transplantationer.  
 
5.1.2.3 Flere organer øger blot efterspørgslen 
Citat 
”[...]jo flere organer vi skaffer, jo større efterspørgsel vil der formentlig også være efter organdonation. 
Årsagen er, at indikationen for organtransplantation som behandlingsmetode vil ændre sig, idet læger vil 
opfatte transplantation som en løsning på flere helbredsproblemer. I den forstand vil efterspørgslen 
formentlig altid være et skridt foran udbuddet af organer til transplantation.” (Det Etiske Råd, 1998)    
 
Rekonstruktion af argument 
Normativ præmis: Vi bør ikke indføre formodet samtykke, hvis det ikke dækker det totale behov for organer. 
Empirisk præmis: Vi vil aldrig kunne dække behovet for organer, hvis man begynder at anvende 
organtransplantationer til ikke livstruende syge personer.  
Konklusion: Vi skal ikke indføre formodet samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: For at Det Etiske Råds argument skal have nogen betydning, må vi gå ud fra at formodet 
samtykke vil give en øget tilgængelighed af organer til transplantationer. Dette står i sig selv i kontrast til, at 
Det Etiske Råd ikke mener, formodet samtykke vil kunne afhjælpe manglen på organer. En stigning af 
tilgængelige organer kan redde liv, man må finde tilbage til den originale ide omkring organdonation. Det 
Etiske Råds spekulationer omkring, hvorvidt effekten af formodet samtykke er fyldestgørende, virker uetisk. 
I situationer hvor man via et ikke-fyldestgørende initiativ stadig vil kunne redde menneskeliv, bør man gøre 
dette.  
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Det etiske råds holdning om at vi ikke bør gøre det, hvis ikke vi kan gøre det til fulde, virker absurd. Det må 
til enhver tid være bedre at redde få menneskeliv frem for ingen. 
 
Empirisk præmis: I 2011 døde 63 danskere, mens de stod på ventelisten. For at Det Etiske Råds argument 
skal være af betydning, vil stigningen af organtransplantationer skulle nå et niveau, hvor der ikke længere vil 
være dødsfald som følge af mangel på organer. I Danmark stod der, ved udgangen af 3. kvartal 2012, 503 
personer på venteliste til et nyt organ. En organdonor kan i gennemsnit give 3-4 organer 
(Transplantationsgruppen; c), for at dække behovet for organer skal man altså have omkring 200 flere 
organdonorer på årsbasis. Først når disse behov er dækket, vil man kunne begynde at bruge organer til andre 
formål end livsnødvendige transplantationer, da det vigtigste formål ved organtransplantationer må være at 
redde liv. For at få en plads på ventelisten skal ens tilstand være livstruende, og alle andre 
behandlingsmetoder afprøvet, med andre ord skal man være meget syg. Det Etiske Råd mener, at hvis man 
når til et punkt, hvor man har dækket behovet for organer til livstruede patienter, vil man begynde at bruge 
de nu ”overskydende” organer til andre behandlinger. Dette kunne tilfalde KOL (Kronisk Obstruktiv 
Lungesygdom) patienter, som kunne få nye lunger, samt nyrepatienter, der er tvunget til at gå i 
dialysebehandling på grund af deres sygdom. Hvis man behandlede disse patienter med transplantationer, 
ville det kunne give dem større livskvalitet, og udgifterne til deres sygdomsbehandling ville blive mindre for 
det offentlige. 
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5.1.3 Govert den Hartoghs syn på formodet samtykke  
I dette afsnit vil vi fremlægge argumenter fremsat af Hartogh, omkring hvorvidt man overhovedet kan 
formode samtykke, og om dette er etisk korrekt. Samt se kritisk på det ofte benyttede argument, at 
meningsmålinger viser, at det er langt størstedelen af befolkningen, der ønsker at være organdonorer. Først 
gennemgår vi, hvorfor samtykke er vigtigt. 
 
Ifølge Hartogh er samtykke vigtigt, når det gælder vores krop. Det er det, fordi man lever og er i en forstand 
sin krop, og selvom dette forhold ændrer sig efter døden, har man stadig en interesse i kroppens skæbne efter 
døden (Hartogh, 2011; 296). Dette bliver forstærket af, at vi kun har få valgmuligheder for, hvad der skal ske 
med kroppen efter døden. Vi har derfor også ret til, at folk respekterer vores ønske om dette. Hartogh kalder 
denne ret for grundlæggende negativ (ibid; ibid). Dette skyldes, at denne ret forbyder folk at gøre bestemte 
ting med ens krop. Denne ‘negative’ ret til at råde over kroppen efter døden, findes for at beskytte vores 
private domæne. For at bryde dette private domæne kræver det altså et “gyldigt” samtykke (ibid; ibid). 
Idéen om, at man ejer sin egen krop, og at den er en del af ens private domæne, også efter døden, mener 
nogen er forkert, da man ikke kan have interesser efter døden. Men ligesom man har interesse i, hvad der 
sker med ens ejendele, efter man dør, handler det ikke om den dødes private domæne. Hartogh beskriver det 
således: "However, the dead body does not belong to the private domain of the dead but of the living" (ibid; 
297) - dermed handler det altså om, at den afdødes krop er en del af personens private domæne, mens 
personen lever. Derudover er der også et hensyn til de efterladte, som har en interesse i, at den afdødes 
ønsker bliver respekteret. 
 
Der argumenteres ofte for formodet samtykke med dette udsagn:  
 
“In deciding about taking or not taking people’s organs after their death we should strive to act on their 
preferences as much as possible. We can fail to achieve this aim either by taking organs from someone who 
really objects, or by not taking them from someone who really wants to donate. There is no safe side to err 
on. Given this fact, it is sufficient, in the absence of more specific information about an individual’s 
preferences, to know that more people have preferences in favour of donation than objections to it.”  
(ibid; 298). 
 
Her bruger man altså ideen om, at det tilgodeser flertallets interesser, og man derfor med rette kan formode 
folks samtykke. Dette mener Hartogh dog ikke, at man kan; “The only remaining question is whether tacit 
consent should be considered a form of presumed consent or not. I suggest it shouldn’t.” (ibid; ibid). Han 
mener i stedet, at det er stiltiende samtykke, og dette kan man kun godtage ved grundig oplysning af 
konsekvensen heraf, i dette tilfælde konsekvensen af organdonation. Med formodet samtykke påstår man, at 
35 
 
den afdødes ønske respekteres, da intet svar er tilkendegivet vedrørende brug af organer, og dette er lig med 
at være donor. Men er det korrekt at tage organer, uden konkret bevis for at det er den afdødes egentlige 
ønske. Udelukkende på baggrund af, at man antager chancen er større for, at personen ville have givet 
samtykke hvis spurgt? Drager vi en parallel til retssystemet vil man altid ved manglende bevismateriale, 
trods en formodning behandle personen som værende “ikke skyldig", og derfor lade personen bevare sin 
frihed og integritet, indtil det modsatte kan bevises (ibid; 297). Her vægtes det altså højest, at personens 
private domæne ikke krænkes på et falsk grundlag.  
Når man argumentere for formodet samtykke, er det vigtigt, at man kan dokumentere, at det valg der bliver 
truffet, er det, der med størst sandsynlighed, er den afdødes ønske. ”We have to show that, of the people who 
have not declared any preference, the majority ‘really’ prefer to be donors.” (ibid; 298). Tal fra Holland 
viser dog følgende scenarie: "Since 1998 everyone is asked to make this choice on reaching the age of 18. 
But only 41% of the population has actually registered a choice, and only 56% of those (23% of the 
population) have registered as donors." (ibid; ibid). Samtidig er 70-90% positivt stemt over for 
organdonation, og op til 45% siger i hollandske meningsmålinger, at de er registrerede donorer. Dette 
indikerer, at der er en ambivalent opfattelse af organdonation hos den individuelle person (ibid; 299). Man 
kan altså sætte spørgsmål ved, hvad disse målinger egentligt viser, og om det måske bare er ønsketænkning, 
at 70-90% ønsker at være organdonorer. Dette kan der være forskellige årsager til, måske er det fordi, de 
fleste ikke tænker over det så ofte. En anden årsag kan skyldes, at mange er positivt stemte over for 
organdonation, men på grund af personlige årsager, som familiens præference m.m., gør at valget ikke er så 
ligetil alligevel. Dette kan tyde på at, den fraværende stillingtagen hos befolkningen i virkeligheden er et 
udtryk for et ambivalent forhold til organdonation, og derfor står i vejen for at formode et generelt ønske om 
at være organdonorer i befolkningen (ibid; 299). 
Forsvarer man denne ambivalens i holdningsundersøgelser med begrundelsen, at folk ikke får meldt sig til 
fordi de ikke føler det haster, opstår der et nyt problem. Dermed vil det altid være samtykke under 
hypotetiske omstændigheder, "But hypothetical consent is no consent, anymore than false money is money, a 
potential donor (or person) is a donor (or person) […]. Therefore presumed consent is a fiction."(ibid; ibid). 
Går man ud fra logikken, at man selv har al ret til at råde over sin krop efter døden, er formodet samtykke 
fiktion og derfor et brud på det private domæne. Det handler om det Ernst Schraube pointerer med det 
tidligere citat(se s. 10), at det er umuligt at vide præcis, hvad folk mener med deres handlinger, det er kun 
dem selv, der kan dette; vi kan kun tolke. 
 
I realiteten er samtykke ikke et krav i formodet samtykke, men der appelleres altså til, at dette ikke er et 
problem, da vi i det mindste kan formode at der er samtykke. Dette synes ikke særligt troværdigt, hvilket er 
forklaret gennem forestående argumenter (ibid; 302). Hartogh mener altså ikke, at man respekterer det 
private domæne, når man har formodet samtykke, da dette ifølge hans optik ikke er gyldigt samtykke. 
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Hartogh kommer i stedet med to bud på, hvordan man kan lave et alternativt formodet samtykke system. Det 
første er at manglende registrering er lig stiltiende samtykke til organdonation. Det skal være fuldstændig 
tydeligt, hvad konsekvensen af denne mangel på handling har og hvilke risici dette kan medføre. Dette skal 
foregå med et brev eller lignende, når man bliver myndig, her bliver man gjort opmærksom på, at nu skal 
man tage stilling til organdonation. Man har så en given tidsperiode til at registrere sit svar, udløber denne 
eller svarer man ikke; er man organdonor. 
Det andet alternativ er, at kravet om samtykke kommer af retten til at råde over sin krop, også efter døden. 
Man kunne forestille sig, at denne ret blev ophævet eller underordnet, da behovet for en ny nyre for en, der 
ligger og er ved at dø, vurderes vigtigere. Her gøres op med, hvad der er vigtigst, retten over sin krop efter 
døden, eller at redde et andet menneske. 
 
Det fremgår altså i dette afsnit, hvordan man skal være meget kritisk over for et sådant system, da der kan 
være en række faldgrupper, og dermed store risici for at krænke folks ønsker. Man risikerer at det modsatte 
scenarie end det vi har i dag, bliver den nye situation. De fleste vil blive organdonorer, men vil stadig ikke 
have taget stilling, og aktivt givet deres præference til kende. Det ser Hartogh, som et større etisk problem, 
end det vi har i dag. Derudover mener Hartogh, at man ikke kan formode samtykke, når samtykke kræver en 
handling for at være gyldig og man må derfor ty til andre metoder. 
 
5.1.4 Hartoghs argumenter imod formodet samtykke  
5.1.4.1 Kan samtykke formodes? 
Citat 
“On the face of it, consent is not required in opt-out systems, but the appeal to presumed consent suggests 
that this is not really a failure: even if consent has not actually been given, it can at least be presumed. That 
doesn’t sound very convincing and we have found it isn’t.” (Hartogh, 2011; 302) 
 
Rekonstruktion af argument 
Normativ præmis: Vi bør ikke acceptere samtykke uden en handling, der kan understøtte et reelt samtykke. 
Empirisk præmis: Formodet samtykke garanterer ikke et reelt samtykke. 
Konklusion: Vi skal ikke indføre formodet samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Dette går helt grundlæggende på, at vi ikke må formode en persons samtykke til et givet 
valg. Man kan dog argumentere for at informeret samtykke indeholder kendetegn fra formodet samtykke set 
fra det modsatte perspektiv. Man formoder, at mennesker som udgangspunkt ikke vil være organdonorer, og 
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at dette er det valg, de vil træffe. Dermed kan man spørge sig selv, om man på den måde ikke har ligeså stor 
risiko for at krænke personens valg, da man træffer det valg for personen, at der ikke skal doneres, selvom 
man kan forestille sig, at personen ønskede at donorer, men på grund af manglende motivation ikke fik 
truffet dette valg. Som modsvar til dette kan man sige, at der ikke behøves nogen form for formodning eller 
direkte samtykke for ikke at foretage organtransplantation, hvor man ved et indgreb skal bruge en form for 
indikation for at kunne forsvare dette. 
 
Empirisk præmis: Dette argumenterer Hartogh for, ud fra den antagelse, at vi bør definere samtykke ud fra 
en offentlig handlingsforståelse. Det kræver en handling, der ikke skal tolkes på, men direkte er lig med 
samtykke.  
Man kan argumentere for, at samtykke er en mental tilstand, altså hvis man ved, en person vil samtykke, er 
det det samme som samtykke. På den måde er samtykke ligeså gyldigt, hvis man ved, at personen ville 
samtykke hvis spurgt, som hvis samtykket rent faktisk er givet. For eksempel hvis en kvinde vidste at en 
anden ville dø hvis ikke hun samtykkede, og det samtidig ikke skader hende selv, kan man godt formode at 
hun ville samtykke. På denne måde kan vi med viden om befolkningens generelle holdning til 
organdonation, kan det godt forsvares at formode samtykke hos folk, der ikke har taget stilling.  
 
5.1.4.2 Holdningsundersøgelser som argument for formodet samtykke 
Citat 
“However, it is unclear whether such polls really show what they are supposed to show.[...]  So it seems that 
the very failure to register normally indicates either indifference or ambivalence, and hence stands in the 
way of  presuming a positive attitude.“ (Hartogh, 2011; 298-299) 
 
Rekonstruktion af argument 
Normativ præmis: Vi bør ikke indføre et formodet samtykke, hvis ikke det er befolkningens generelle ønske 
at være organdonorer. 
Empirisk præmis: Holdningsundersøgelser er ikke et billede på befolkningens reelle ønsker. 
Konklusion: Vi skal ikke indføre formodet samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Ifølge denne præmis bør vi helt principielt ikke accepterer en formodning om samtykke. 
Men inddrages lovgivningen tages der her også beslutninger for befolkningen, uden hvert individ aktivt 
samtykker. Dette blev eksempelvis gjort, da berigelse af jod i salt blev lovpligtigt (Fødevareloven, 1998). 
Dette er et eksempel på, at regeringen  tog en beslutning, da det var til gavn for den generelle befolknings 
helbred. Når vi ser på organdonation, kan man sige, at retten til at bestemme over egen krop, bliver krænket 
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på et personligt plan. Men omvendt er det også et mere alvorligt emne; man må altså overveje, om 
vigtigheden af at skaffe organer ikke vejer tungere i denne sammenhæng - altså at redde flere liv frem for at 
tage hensyn til afdødes ønsker om videre behandling af kroppen. På den måde kan man forsvare, at det at 
aktivt give samtykke nødvendigvis ikke er et krav. 
 
Empirisk præmis: Præmissen indikerer, at der er en ambivalens i det billede holdningsundersøgelser om 
organdonation skaber. En meningsmåling blandt befolkningen er muligvis ikke tilstrækkeligt til at forsvare 
en implementering af formodet samtykke, men den udtrykker en overordnet holdning blandt befolkningen i 
samfundet. En mulig implementering af formodet samtykke på baggrund af en holdningsundersøgelse, kan 
begrundes med demokratiets reelle funktionsmåde; befolkningen stemmer på politikere for at varetage deres 
interesser og holdninger. På samme måde kan en holdningsundersøgelse fungere som estimat på folkets 
generelle position i forhold til en given sag. Dog kan der også argumenteres imod gyldigheden af en 
holdningsundersøgelse. En sådan undersøgelse udspørger ikke hele den samlede befolkning, men der 
udvælges en gruppe deltagere ud fra forskellige demografiske kriterier . Dette gøres for at danne en 
overordnet og repræsentativt afbildning af den samlede befolkning. Men det kan ikke udgøre et eksakt 
billede af den enkelte borgers individuelle holdning til emnet, da hvert individ har sit eget perspektiv og 
mening. Med henvisning til førnævnte argument, om regeringens varetagelse af befolkningens interesser, 
virker det ikke urimeligt, at en holdningsundersøgelse kan bruges som et grundlag for formodet samtykke. 
Dog kan dette ikke alene være grundlag for en ændring af samtykke praksissen, men det kan være en del at et 
samlet argument for dette. 
  
39 
 
5.2 Argumenter for formodet samtykke 
Afsnittet her har en redegørende tekst af Simon Rippons synspunkt, efterfulgt af et diskuterende afsnit af de 
fremsatte argumenter for formodet samtykke.  
5.2.1 Rippons argumenter for formodet samtykke 
I dette afsnit vil vi fremlægge argumenter for formodet samtykke fremsat af Simon Rippon. Vi vil beskrive, 
hvordan status quo kan påvirke mennesker til at foretage bestemte valg, eksempelvis at beholde et system 
som informeret samtykke, selvom et skift til formodet samtykke, måske ville være bedre. Der vil også blive 
beskrevet metoder Rippon opstiller til at vurdere forskellige samtykkesystemer, og hvilke der vil være 
optimale.  
 
Det største argument, der taler for formodet samtykke, er, at det vil redde flere liv. 
“Switching to an ‘opt-out’ (or ‘presumed consent’) system for organ donation could substantially increase 
the supply of organs, and save many lives.” (Rippon, 2012; 1). 
Mange mennesker dør på ventelisterne til nye organer, også de, der ikke optages på ventelisterne. Hvorfor 
ikke redde flere liv ved at skifte til formodet samtykke, i stedet for at lade folk dø ved den mangel på 
organer, der er under det nuværende system?  
Det vil gavne mange potentielle organmodtagere, hvis der var flere tilgængelige organer. Formodet samtykke 
vil muligvis give øget tryghed hos befolkningen, da man har større sandsynlighed for at overleve en 
situation, hvor et organ svigter. Det er et system, hvor alle, der ikke melder sig ud, øger hinandens chancer 
for at overleve, i tilfælde af at man skulle få brug for et nyt organ. 
Undersøgelser tyder på, at en ændring fra informeret samtykke til formodet samtykke vil sikre flere 
organdonorer, hvilket også vil gælde for Danmark (se s. 5). Sundhedsstyrelsens holdningsundersøgelse viser, 
at størstedelen af danskerne over 18 år er for organdonation, alligevel er antallet af organdonorer i Danmark 
lavt i forhold til dette (Sundhedsstyrelsen, 2006). Ud fra dette kan man konstatere, at der må være et 
parameter, der forhindrer de individer, der ønsker at være organdonorer, i at melde sig til. Hvad dette 
parameter er, er i sig selv ligegyldigt, så længe det kan undgås. Med formodet samtykke hjælper man de, der 
i forvejen ønsker at være organdonorer, da de ikke skal foretage en aktiv handling for at være donorer. Da 
der i Danmark er flere, der gerne vil være organdonorer, end der er folk som ikke vil, vil det imødekomme en 
større del af befolkningens holdning i modsætning til informeret samtykke. Med formodet samtykke vil man 
potentielt kunne redde flere mennesker, da flere mulige organdonorer må betyde flere organer til rådighed. 
Informeret samtykke som vi har i dag, sætter en byrde på personer, der gerne vil være organdonorer i form 
af, at de aktivt skal gå ind og melde sig til.  
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“[...] there is the slight burden on donors (or next of kin) of having to register their preference to donate, 
whereas non-donors need not register any preference. An opt-out system would make it slightly easier to 
donate and slightly more burdensome not to donate your organs after your death than the current opt-in 
system does”  
(Rippon, 2012; 7). 
 
Hvis det nuværende system i Danmark skiftede til formodet samtykke, ville byrden blive lagt over på de 
personer, der ikke ønsker at være donorer, da de på den måde aktivt skulle melde sig fra. Det skaber 
selvfølgelig nogle mindre komplikationer for de, der er imod formodet samtykke, men set i et større 
perspektiv ville man få den del af befolkningen, der er for organdonation, men ikke har tilmeldt sig, 
registreret i organdonationssystemet. Dette er i overensstemmelse med sundhedsstyrelsens undersøgelser om 
befolkningens holdning til dette emne (Sundhedsstyrelsen, 2006; 5). Tallene viser, at der er brug for en 
ændring af systemet. 
Man kan spørge sig selv, om det er etisk korrekt ikke at ikke at skifte systemet ud, da der dør flere 
mennesker igennem informeret samtykke, end der ville gøres med formodet samtykke, eftersom der ikke kan 
tilbydes nok organer til transplantation i det nuværende system. Et skift til formodet samtykke ville omend 
ikke sikre organer, til alle der mangler, give mulighed for flere organtransplantationer i Danmark. 
    
5.2.1.1 Status quo 
I dette afsnit vil der blive beskrevet, hvordan status quo-begrebet påvirker mennesker til at foretage bestemte 
valg, der eventuelt kan forklare hvorfor informeret samtykke stadig eksisterer i Danmark. Der vil også blive 
beskrevet metoder til at vurdere, hvilket donationssystem man foretrækker, og hvordan mennesker opvejer 
tab og gevinster i forhold til hinanden. 
 
Formodet samtykke i Danmark ville sandsynligvis sikre et højere antal organer til patienter på ventelisterne. 
Et problem ved informeret samtykke er, at mange, på trods af at de går ind for organdonation, aldrig får 
meldt sig til som organdonorer. I tilfælde af at et individ, der ikke har meldt sig som organdonor, afgår ved 
døden, bliver de pårørende spurgt, om der må transplanteres organer fra den afdøde. Kender de pårørende 
ikke til afdødes holdning, kan det ende med, at der ikke doneres. Man kan i disse tilfælde snakke om en 
status quo-tendens (Rippon, 2012; 2). Dette begreb omhandler, hvordan mennesker typisk foretrækker at 
blive på udgangspunktet i stedet for at skifte til et alternativ. Status quo kan være skyld i, at Danmark ikke 
har skiftet til et system som formodet samtykke, i modsætning til informeret samtykke. Selvom det ikke altid 
er logisk at blive på status quo, kan det være problematisk at skifte til et alternativ for eksempel ved frygt for 
eventuelle negative konsekvenser i forbindelse med dette skifte. Bliver en familie sat i det dilemma, om 
hvorvidt en afdød pårørende skal donere sine organer, men ikke kender til afdødes holdning til emnet, vil de 
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sandsynligvis holde sig til status quo, hvilket er at lade organerne blive i den afdødes krop (Rippon, 2012; 3). 
Man kan drage paralleller mellem denne situation og begrebet prospect theory, som beskrives af John et al. i 
bogen ”Nugde, Nudge, Think, Think” (2011). Teorien omhandler, hvordan mennesker tager mere højde for 
utvivlsomme tab og gevinster end mulige tab og gevinster i forskellige situationer. Dog viser teorien også, at 
mennesker generelt lader sig påvirke mere negativt af tab end positivt ved gevinster. I situationen hvor 
familien skal afgøre, om hvorvidt der skal doneres organer fra den afdøde, er det sandsynligt, at familien 
vurderer det som et større problem at donere organerne, hvis den afdøde ikke ønskede det, end det er at 
undlade at donere, selvom den afdøde ønskede det. Det er lettere at forblive på status quo og dermed lade 
den afdøde beholde organerne, på trods af at det muligvis går imod hans vilje, end det er at gennemgå en 
transplantation mod hans vilje. Derudover fortæller prospect theory, at tabet ved at tage organer fra en 
person, som ikke ønskede at donere, vurderes større end gevinsten ved at tage organer, fra en der ønskede at 
donere. Der kan ud fra dette opstilles fire forskellige scenarier: 
 
1.       Der doneres fra en, der ikke ville donere = tab 
2.       Der doneres fra en, der gerne ville donere = gevinst 
3.       Der undlades at donere fra en, der gerne ville donere = tab 
4.       Der undlades at donere fra en, der ikke ville donere = gevinst 
 
Ifølge ovenstående er scenarie 1 et sværere valg end scenarie 3, da det indebærer et lægeligt indgreb og 
dermed en ændring fra status quo. Både scenarie 1 og 3 har større betydning end scenarie 2 og 4 da tab, som 
udgangspunkt, føles mere negativt end gevinster føles positivt. Dette er en mulig grund til, at pårørende, der 
ikke kender til den afdødes holdning, fravælger at få foretaget en transplantation, fordi det potentielle tab er 
mindre ved dette, end ved at acceptere donation.  
Det skal bemærkes at det altid, uanset forudsætningerne for donationen, vil være en gevinst for modtageren 
af organet. I dette eksempel vurderes scenarierne dog kun ud fra pårørende og afdødes perspektiv. 
Med formodet samtykke ville familien ikke have brug for at skulle tage stilling til dette dilemma, da den 
afdøde automatisk er tilmeldt organdonationssystemet. Havde den afdøde været imod organdonation, skulle 
han have frameldt sig systemet.  
 
Følelsen af at det ikke haster, da man ikke, som udgangspunkt, forestiller sig at blive hjernedød, er også en 
mulig begrundelse for, at der ikke er flere danske organdonorer. Det er lettere ikke at melde sig til, end det er 
at gøre det. ”The vast majority of people tend to stick with the default option or with what they started with, 
even when they admit to having had no particular reason for the initial choice they made.” (ibid; ibid). 
Rippon skriver altså, at størstedelen af alle mennesker har en tendens til at være konservative og forblive i 
deres udgangspunkt, også selvom de ikke har en specifik grund til dette valg. 
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Rippon beskriver blandt andet en metode, man kan bruge til at vurdere om hvorvidt en ændring til formodet 
samtykke, ville være en fordel for samfundet, som han kalder The Switching Test. I denne test er status quo 
ændret til alternativet, hvorefter man forestiller sig, hvordan det ville være at skifte til den oprindelige status 
quo. I forhold til organdonationssystemet, forestiller man sig altså, at vi i Danmark har formodet samtykke, 
og hvordan vi ville reagere hvis vi skulle skifte til informeret samtykke. Er man overvejende imod at skifte 
til informeret samtykke i testen, taler det for formodet samtykke. Er man tilhænger af at skifte til informeret 
samtykke i testen, kan man udlede, at der ikke er grund til at skifte udenfor testen (ibid; 6). 
 
5.2.2 Rippons argumenter for formodet samtykke 
5.2.2.1 Folk ønsker at donere 
Citat 
“Under the current system many people who, if they had to make a choice, would choose to donate their 
organs after their deaths, do not register and, as a result, do not donate. Because of status quo bias, we can 
predict that there are many others who irrationally will not choose to donate, but who would choose to 
donate under a different system that made donation the default option. And many people on transplant 
waiting lists die as a result of the unavailability of all of these organs. If there is going to be a default option 
at all, all these reasons weigh in favour of making donation rather than non-donation the default.” (Rippon, 
2012; 11). 
 
Rekonstruktion af argumenter 
Normativ præmis: Vi bør redde liv. 
Empirisk præmis 1: Hvis folk skulle foretage et valg vedrørende organdonation, ville mange vælge at være 
organdonorer, og flere liv vil blive reddet.  
Empirisk præmis 2: Ved at indføre formodet samtykke vil flere vælge at blive organdonorer. 
Konklusion: Vi skal indføre formodet samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Det er anset som korrekt at redde liv, hvis der er mulighed for det. Det kan diskuteres, om 
der er findes situationer, hvor det er mere korrekt at lade en person dø, men som udgangspunkt er vi mere 
positivt stillede overfor at redde liv, end ikke at gøre det. 
 
Empirisk præmis 1: Mange flere giver udtryk for, at de gerne vil donere deres organer, hvis de skulle blive 
erklæret hjernedøde, end der er tilmeldte organdonorer. Præmissen bygger på opfattelsen af, at en stor del af 
befolkningen gerne vil være organdonorer, men af dovenskab, glemsomhed, uvidenhed eller manglende tro 
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på at det bliver aktuelt for dem selv, er årsag til at tilmelding ikke sker. Ud fra denne præmis virker det 
fornuftigt med en indførsel af formodet samtykke, da dette vil understøtte størstedelen af befolkningens vilje 
og dermed sikre et større antal donorer. At bruge et system som informeret samtykke, gør det formentlig 
sværere at redde de liv, der venter på organer til transplantation. Som tidligere diskuteret i afsnittet omkring 
Hartogh, kan man så tvivl om holdningsundersøgelsers troværdighed (se s. 34). Der kan altså argumenteres 
for hvorvidt Rippons første empiriske præmis er sand.  
Rippon tager afstand fra de etiske spørgsmål, der opstår ved at tilmelde folk et system, hvor man ikke kan 
være sikker på, om de aktivt har sagt ”ja”, altså at formode samtykke. Rippon undlader dermed at inddrage 
en stor del af den etiske diskussion, som er et af Hartoghs bærende kritikpunkter af formodet samtykke (se s. 
33). Det virker uholdbart at undgå store dele af de etiske problemer, der er ved at formode samtykke, men 
man kan dog diskutere om informeret samtykke indeholder kendetegn fra formodet samtykke. Dette skyldes 
at man formoder, at mennesker som udgangspunkt ikke vil være organdonorer. Dermed kan man spørge sig 
selv, om det er rigtigt at formode, at mennesker ikke vil donere frem for at donere. Antager vi at informeret 
samtykke derfor er ligeså problematisk som formodet samtykke, kan det forsvares at tage afstand fra 
problemstillingen, om folk aktivt har taget stilling.  
Statistikkerne viser, at der hvert år dør mennesker på ventelisterne. Derfor kan det forudses, at der stadig vil 
dø mennesker af samme årsager, hvis ikke der laves ændringer ved systemerne. Status quo tendensen 
påvirker folk til ikke at skifte til et andet system, selvom den beslutning kan være irrationel. Hvis 
størstedelen af befolkningen mener, at det er korrekt at redde liv, hvorfor så ikke formode, at de som 
udgangspunkt ønsker at redde liv, hvis de selv står i situationen, i modsætning til at formode at de ikke vil. 
   
Empirisk præmis 2: Præmissen siger indirekte, at vi ikke kan stole på, at folk melder sig som organdonorer. 
Det er muligt, at en stor befolkningsdel går ind for organdonation, men det er ikke til nogen nytte, så længe 
de ikke aktivt melder sig som donorer. 
Rippon tager med denne præmis fat i den ambivalens og irrationalitet, der er ved at en større del af 
befolkningen går ind for organdonation, men alligevel ikke melder sig til. Vi må overkomme denne 
ambivalens ved at indføre et nyt system, der tillader folk at få deres vilje, uden at de skal gøre noget aktivt, 
da dette må være den eneste måde at få folk til at tilmelde sig organdonation. Han mener, at der ikke vil ske 
ændringer i antallet af organdonorer, hvis der fortsat bruges informeret samtykke. Der tages ikke højde for, at 
der kan komme en uforudset påvirkning af befolkningen, der resulterer i flere tilmeldte donorer, dette kunne 
være en film, kampagne eller andet. Det, der kan forøge antallet af organdonorer, kan være andet end en 
ændring fra informeret samtykke.  Derudover nævner Rippon ikke, hvordan organisatoriske tiltag kunne 
være en anden faktor til at øge antallet af transplantationer. 
44 
 
5.2.2.2 Er det de pårørendes valg? 
Citat 
“[…] why do families often choose refusal rather than donation because of a lack of information about the 
decedent’s wishes? After all, families in this position are generally just as unsure that the decedent would 
not want to donate as they are that the decedent would want to donate, so families risk choosing against the 
decedent’s wishes either way. And even most people not on the organ donor register would, it seems, prefer 
to donate. Why not, then, consent to organ donation in these circumstances?” (Rippon, 2012; 2). 
 
Rekonstruktion af argumenter 
Normativ præmis: Pårørende bør ikke sættes i en situation, hvor de skal træffe et valg for den afdøde, de ikke 
kan være sikre på. 
Empirisk præmis 1: Pårørende fravælger ofte at donere, under informeret samtykke, fordi de ikke ved, hvad 
afdødes ønske er.  
Empirisk præmis 2: Pårørende, der skal træffe valget om donation, risikerer at vælge imod den afdødes 
ønske, uanset om de vælger at donere eller ej. 
Empirisk præmis 3: Under formodet samtykke vil de pårørende ikke blive sat i en situation, hvor de skal 
træffe et valg, på den afdødes vegne. 
Konklusion: Vi skal indføre formodet samtykke. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Præmissen dikterer, at vi ikke skal lade pårørende foretage et valg for den afdøde, hvis 
ikke de kan være sikre på, hvad personen ville ønske. Er der ikke belæg for, at de kan træffe den samme 
beslutning, som den afdøde selv ville have gjort, bør de pårørende ikke stilles i den situation. Rippon ser 
dette som en grund til at indføre formodet samtykke, han ser dog kun på den ene side af sagen. Hvis det 
antages, at pårørende altid kendte til afdødes holdning, reduceres problemet til en anden størrelse. Kunne 
man skabe et system, der opfordrer eller tvinger alle til at klargøre overfor deres pårørende, om de ønsker at 
donere deres organer, ville de pårørende ikke være nødsaget til at gætte på den afdødes ønske. Det ville dog 
ikke udelukke situationer, hvor de pårørende af forskellige grunde nægter at donere, selvom afdøde var for 
organdonation.  
Rippon hentyder i citatet til, at pårørende ikke bør tillægges ansvaret for, at en anden skal donere sine 
organer; det burde personen selv klargøre. Formodet samtykke ville sikre, at alle borgere giver en form for 
samtykke, uden de pårørende behøves at indblandes i om der må transplanteres eller ej. Det forudsættes 
selvfølgelig her, at systemet er formodet samtykke uden vetoret for de pårørende.  
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Kan man enten få alle til at registrere et valg, eller finde en metode, der tvinger eller skaber incitament, til at 
fortælle sine pårørende, om man ønsker at være organdonor eller ej, vil man mindske antallet af tilfælde, 
hvor de pårørende er i tvivl, om der skal doneres. 
  
Empirisk præmis 1: Den første empiriske præmis vi finder i dette argument, er omkring de pårørendes valg i 
situationen, hvor de skal afgøre, om der skal doneres. Rippon siger, at pårørende ofte fravælger at donere, 
fordi de er usikre på, hvad den afdøde ville have valgt. Dette bygger han på undersøgelser lavet i 
Storbritannien i 2006, der viser at 19 % af tilfældene, hvor pårørende nægtede donation, var det på grund af 
usikkerhed omkring afdødes holdning (Rippon, 2012; 2). Når de pårørende er i tvivl om, hvad afdødes ønske 
var til organdonation, vælger de ikke at donere, selvom den afdøde var stor tilhænger af organdonation. 
Uanset hvad de vælger, er der chance for, at de går imod den afdødes ønske. Formodet samtykke ville ikke 
sætte de pårørende i denne situation, og dermed skal de pårørende ikke vælge på vegne af en anden. I sidste 
ende vides det dog ikke, om sandsynligheden for at det rigtige valg vil blive truffet, er større; beslutningen er 
dog udelukkende eget ansvar. Rippon tager ikke højde for de tilfælde, der skulle være, hvor den afdøde 
ønskede at lade de pårørende vurdere, hvad der er bedst. Et scenarie hvor afdøde har fortalt sine pårørende, at 
hun ønsker, at de skal bestemme, om hun skal donere sine organer, er muligt. Her ville formodet samtykke 
gå imod hendes vilje, uanset om hun lader sig stå som organdonor, eller om hun melder sig fra, da hun ikke 
ønsker at være den, der skal tage stilling. Formodet samtykke ”tvinger” folk til at tage en stilling. Gør de 
ikke det, går staten stadig ud fra, at de har taget stilling. Har en person ikke taget stilling, og ikke klargjort 
hvad hun ønsker, går man ud fra, at hun ønsker at være donor. 
 
Empirisk præmis 2: Denne præmis drejer sig om den detalje, at pårørende kan være i tvivl om den afdøde 
ville have doneret eller ej, hvis hun selv kunne have taget beslutningen. Det er et dilemma, som kan påvirkes 
af forskellige faktorer. Man kan forestille sig, at de pårørende ikke kan beslutte sig for at gennemføre en 
transplantation fordi de er påvirket af, at den afdødes død kom meget pludseligt, og at de ikke ønsker, at gøre 
mere skade på kroppen, eller at beslutningen om at donere er så stor, at de ikke kan forholde sig til at skulle 
gennemgå den behandling på nuværende tidspunkt. Så udover at de ikke kender til hendes ønske, påvirkes de 
muligvis til ikke at donere gennem andre parter.  
Man kan argumentere for, at det kun er de pårørende dette valg kommer til at berøre, og hensynet bør derfor 
tages til dem. Antager man dette, bør de pårørende altid tage valget ud fra det de selv ønsker. 
Status quo spiller også en stor rolle i dette problem. Ligesom hvert individ er påvirket af status quo og derfor 
kan risikere ikke at blive donor, selvom de gerne vil, bliver pårørende også påvirket på trods af, at det ikke 
direkte går udover dem selv. Under informeret samtykke er status quo at undlade at donere, dette påvirker de 
pårørende. Status quo har indirekte allerede taget en beslutning for dem. 
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Empirisk præmis 3: Denne præmis forudsætter at de pårørende ikke har et valg i den omtalte version af 
formodet samtykke. Dette må vi formode da det er Rippons eget eksempel. 
Det forbehold, der eksisterer, er at der i praksis sandsynligvis vil eksistere en form for vetoret. 
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6 Diskussion af organdonation og individet 
I dette afsnit vil vi koncentrere os om det at være organdonor, på det enkelte individs vegne. Dette vil vi gøre 
ved at se på Kappels udlægning af emnet, og hvorfor han mener, at man bør være organdonor. Først vil vi se 
på, hvorfor han mener dette, og hvordan mentalisme taler for organdonation. Dernæst vil vi se på, det 
Kappel kalder korporalisme, og hvordan denne filosofiske tilgang kan bruges til at argumenterer for, at 
organdonation medfører at slå en person ihjel. 
 
6.1 At være organdonor 
I artiklen ”Organdonation” af Klemens Kappel opstilles en række spørgsmål omkring det at være 
organdonor, og hvilke forskelligartede holdninger, der findes indenfor emnet. 
Hans artikel drejer sig om kvalificeret godgørenhed, hvilket indebærer, at man ikke mister noget ved at 
donere sine organer, fordi man ikke selv har brug for dem længere. Hovedsageligt er der mere at vinde ved at 
lade sige registrere som organdonor, end hvis man ikke ønsker det (Kappel, 2003; 1). Først og fremmest 
hjælper man sine pårørende ved selv at have taget et valg inden erklæringen om hjernedødens indtraf. Det 
kan være en hård beslutning for ens pårørende at beslutte, om de vil donere ens organer efter døden. Derfor 
argumenteres der for, at man har taget beslutningen inden for at beskytte de pårørende. 
Det at man selv kan risikere at miste og de følelser ens pårørende vil gennemgå efter ens død, vil være en 
langt mindre belastning end det man vinder rent moralsk. Man kan være med til at udsætte en anden families 
tab ved at donere og derved forlænge levetiden for en døende. Man redder ikke kun en person fra at dø, men 
samtidig skåner man også vedkommendes pårørende. 
Når man skal tage stilling til organdonation, får mange spørgsmålet, om de selv ønsker at modtage organer i 
en situation, hvor det ville være nødvendigt og kunne redde ens eget liv. Mest af alt lyder dette som en måde 
at få flere donorer på, ved at give dem dårlig samvittighed eller på anden måde ruske i deres moral. Kappel 
mener ikke, at man skal lade sig registrere som donor på grund af egen vinding (Kappel, 2003; 2). Han 
mener tværtimod, at der ved kvalificeret godgørenhed er tale om en gave, man giver, som begrebet donation 
også hentyder til (Kappel, 2003; 3). 
 
6.1.1 Mentalisme og korporalisme 
En filosofisk problematisk tanke bag organdonation er, at det medfører en tingsliggørelse af menneskets 
krop. Kroppen af en afdød bliver til en ting som andre kan bruge af til egne formål. Det er en krænkelse af 
kroppens hellighed at fjerne organer fra den. Nogle vil antage at det er en etisk krænkelse at fjerne organer 
fra kroppen, da den i sig selv er et moralsk subjekt, på trods af at den ikke er ved bevidsthed. Kroppen hæves 
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til et niveau, hvor den ikke kan skilles fra mennesket, da det er sin krop. “Vi er ikke bevidstheder, der har 
kroppe. Vi er kroppe, som i en del af deres liv, er bevidste.” (Kappel, 2003; 15). Her siges der altså, at 
kroppen ikke er et middel for bevidstheden at leve igennem, men at bevidstheden er et middel for den 
levende krop. 
Ifølge hjernedødskriteriet er et menneske dødt, når hjernens funktioner er ophørt, og det ikke er muligt at 
oprette den igen. Dette medfører en opfattelse af at personligheden, og selve mennesket i kroppen, skal 
findes i hjernen; er hjernen død, er personen død. Hvis bevidstheden ophører med at eksistere, så ophører 
personen også med at eksistere, men kroppen gør ikke, derfor er der en naturlig adskillelse af krop og person. 
Dette synspunkt kalder Kappel mentalisme (ibid; 9). Filosofien bag mentalisme taler for organdonation, da 
kroppen ikke er noget, vi er, men noget vi har, og når vi ikke eksisterer, det vil sige når hjernens funktion 
ophører, er kroppen et ubenyttet legeme uden personlighed. Efter døden, er kroppen altså ikke længere noget, 
der er knyttet til personen, og organtransplantation kan gennemføres uden frygt for at krænke den, der 
tidligere brugte kroppen. Mentalisme siger dog intet om, hvem der ejer kroppen, eller giver andre grunde til, 
at en transplantation skulle være forkert. 
En modsætning til mentalismen er, hvad Kappel kalder korporalisme. Ifølge korporalismen er en person sin 
fysiske krop. Så længe kroppen er i live, er personen i live. “Min krop kan være i live, men ikke længere 
sæde for bevidsthed, f.eks. hvis jeg er hjernedød eller i irreversibelt coma.” (ibid; ibid). Om bevidstheden er 
til stede, er altså i sig selv ikke et grundlag for at erklære en person død, kroppen varetager blot ikke hjernens 
funktioner på det givne tidspunkt. En korporalist vil argumentere for, at en person stadig er i live efter 
hjernedøden er indtruffet, så længe kroppen stadig er i live, der er bare ingen hjernefunktion længere. Ses 
mennesket på denne måde, slår man en person ihjel ved at transplantere organer, da kroppen, og dermed 
personen, er i live. Hjernen kan i princippet sammenlignes med et andet organ i kroppen, der er sat ude af 
funktion.  
Selvom personen stadig lever efter hjernedøden, så er hans eksistentielle liv ikke eksisterende længere, og 
han kan ikke opleve livet, derfor vil en korporalist måske være tilbøjelig til at acceptere en 
organtransplantation. I denne situation kan man tale om at slå ihjel, men donoren frarøves ikke længere 
noget, der er af værdi for ham, og hvis personen selv har meldt sig som donor, kan det ifølge en korporalist 
muligvis retfærdiggøres (ibid; 10).  
 
Vi har nu fået præsenteret pointer, der illustrerer hvorfor man grundlæggende bør være for organdonation, 
samt en mulig opponeringstilgang til det. 
I det følgende opsætter vi argumenter for og imod organdonation, dette gør vi med henholdsvis mentalisme 
og korporalisme. Kappel er tydeligt fortaler for organdonation, så når vi opsætter citat og rekonstruerer 
argument imod organdonation, er det ikke et udtryk for Kappels holdning.  
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Vi vil forsøge at opstille et argument for organdonation set fra mentalismens synspunkt, og et argument imod 
organdonation set ud fra en korporalists synspunkt. 
 
6.2 Argumenter for og imod organdonation 
6.2.1 Mentalisme  
Citat 
Ifølge mentalisme er vores mentale liv eller vores bevidsthed det afgørende. Jeg er min bevidsthed. Hvis 
bevidstheden endegyldigt ophører med at eksisterer, så er det mig, der er ophørt med at eksistere (Kappel, 
2003; 9). 
 
Rekonstruktion af argumenter 
Følgende argumenter er underforståede i Kappels tekst. 
Normativ præmis: Vi bør donere vores organer, hvis det ikke er til skade for os.  
Empirisk præmis: En person er død og kan ikke skades, når hjernens funktion ophører. 
Konklusion: Vi bør være organdonorer. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Præmissen bygger på tanken om, at vi skal hjælpe andre, hvis det ikke medfører en 
forværring af vores egen tilværelse. Vi kan ikke skades, og vi kan ikke forværre vores tilværelse, hvis vi er 
døde. Præmissen tager ikke højde for, at man kan have personlige grunde til ikke at ville donere. Den 
dikterer, hvad der er korrekt at gøre. Alle er dog berettiget sin egen holdning, og ingen holdninger er mere 
korrekt at have end andre. Alle bør være berettiget til sin egen holdning, derfor kan det ikke være forkert at 
undlade at donere. Præmissen beskriver en retningslinje, man ikke behøver at følge, men hentyder, at den er 
mest korrekt. Dermed bliver der indirekte sagt, at visse holdninger er mere korrekte at have end andre.  
Følger man tankegangen om, at vi skal redde liv, hvis vi har mulighed for det, og det samtidig ikke har 
betydelige konsekvenser for vores tilværelse, som den er nu, så understøtter præmissen denne levevis. Hvis 
det er rigtigt at redde liv, er det rigtigt at donere organer. 
Som modargument kan det siges at man ved at foretage organtransplantationer tingsliggør mennesket. Jacob 
Dahl Rendtorff beskriver i sin bog “Bioetik og ret”: “Kroppen som reservedel og menneskets som 
genbrugsmenneske strider nemlig mod forestillingen om kroppens hellighed i europæisk kultur. Hvordan 
respekterer den døde persons integritet, når vedkommende straks gøres til en ressource eller en 
organbank?” (ibid; 11). Kroppen gøres til en ressource som enhver anden. Ved at bruge kroppen som en 
ressource for andre, gives der ligeså meget respekt til den afdøde, som der gives til en handelsvare i et 
supermarked. Man kan klassificere denne mangel på respekt som en skade på personen.  
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Empirisk præmis: Denne præmis underbygges af, at vi anerkender hjernedøden som et kriterium for, hvornår 
man er død. Det er svært at forestille sig, at man kan skade en person, der er død. Men der kan argumenteres 
for at der er andre skader end blot fysisk skade, man kan forvolde en person, derfor kan der være andre 
hensyn at tage i forhold til organdonation. Dette kan være i forhold til en persons eftermæle. Det er muligt, at 
man ved at foretage en organdonation kan skade eller krænke en persons ønske. Dette er ikke et problem, så 
længe organdonationer kun finder sted ved personens eget samtykke. Dog kan der opstå situationer, hvor 
pårørende ikke respekterer, eller kender afdødes ønske, hvilket kan betragtes som en skade. 
 
6.2.2 Korporalisme  
I følgende afsnit vil vi opsætte argument imod organdonation, som vi efterfølgende diskuterer. 
Kappel forklarer, at en korporalist godt kan være tilhænger af organdonation, forudsat at personen selv 
ønsker dette. Dette skyldes at, transplantation ikke frarøver donoren noget af værdi, fordi personen ikke er, 
og ikke vil komme til bevidsthed. Vi vil dog diskutere ud fra opfattelsen af, at en korporalist vil være imod 
organdonation, da det medfører at slå donoren ihjel. 
 
Citat 
Hvis vi accepterer korporalisme, så vil organtransplantation indebære, at man slår mennesker ihjel. 
Transplantation vil være drab eller i hvert fald en handling, der fører til et andet menneskes død. Men er det 
så ikke forkert? (Kappel, 2003; 10). 
 
Rekonstruktion af argument  
Normativ præmis: Vi bør ikke udføre organtransplantationer, hvis det medfører menneskers død. 
Empirisk præmis: Vi er vores krop, vi er ikke døde, hvis hjernens funktion ophører. 
Konklusion: Vi bør ikke benytte organtransplantation. 
 
Kritisk diskussion 
Normativ præmis: Dette er grundlæggende en forsvarlig normativ præmis. De fleste vil kunne enes om, at 
det er uetisk at foretage en handling, der resulterer i et menneskes død. Om det er uetisk, afhænger af 
omstændighederne. Men anerkender vi hjernedødskriteriet, er der ingen farer for, at dette sker, da 
organtransplantationer fra donorer kun foretages, hvis personen er hjernedød. Man kan diskutere, hvorvidt 
kriteriet for hjernedød, som kan variere, er et sikkert parameter for at fastslå dette. Finder man, at 
hjernedødskriteriet er mangelfuldt, kan man argumentere for, at organtransplantation er forkert. Rent 
hypotetisk kan man forestille sig, at der bliver transplanteret organer fra en person, der ikke er hjernedød, 
51 
 
men er blevet erklæret det ved en fejlvurdering. I sådanne tilfælde vil der være tale om (uagtsomt)manddrab, 
også selvom personen aktivt har tilmeldt sig som donor. 
 
Empirisk præmis: En korporalist ser livet som værende tilhørende kroppen og ikke bevidstheden. 
Bevidstheden er tilegnet gennem menneskets udvikling og er afhængig af, at en krop er sæde for den. Derfor 
dør personen ikke, hvis hjernefunktionen ophører. Først når kroppens vitale funktioner sættes ud af spil, kan 
en person erklæres død. Der er dog et problem ved denne præmis, for hvis en person ikke er død, når 
hjernedøden er indtruffet, men alligevel ikke kan genoptage livet efterfølgende, giver det ikke mening at 
definere livets ophør, som afhængig af kroppens ophør af funktion. Livet må være et liv, hvis det kan leves. 
Der er dog den pointe, at når man er hjernedød, og derfor stadig i live, kan de pårørende være i nærheden af 
personen, så længe han er i respirator. Der er stadig blodgennemstrømning og kroppen er varm. Pårørende vil 
i denne situation formentlig altid have svært ved at slukke for respiratoren, da personen vil dø som 
konsekvens af dette. Uanset om man har et korporalistisk synspunkt eller ej på dette, vil det synlige, kroppen, 
dø. 
Som nævnt er det muligt at en korporalist vil retfærdiggøre denne handling, idet der ikke frarøves noget af 
værdi fra personen. Men bør man kunne retfærdiggøre drab? Selvom personen ikke vil have værdi af at 
beholde livet, bliver det stadig taget fra ham, og det i sig selv kan være problematisk. Det betyder at denne 
værdi skal defineres efter bestemte retningslinjer, da man ellers vil kunne argumentere for at der findes 
situationer, hvor drab, også af mennesker hvor der er hjerneaktivitet, er tilforladelige, fordi de ikke berøves 
værdi af betydelighed. 
Set fra korporalistens synspunkt opstår der et andet problem ved organtransplantation. Den danske 
lovgivning foreskriver at man ikke må yde aktiv dødshjælp, også selvom dette er ønsket, og har givet 
samtykke til dette. Hvis der foretages en organtransplantation, hvor der er givet samtykke, kan det rent 
teoretisk betragtes som aktiv dødshjælp.  
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7 Konklusion 
I lyset af diskussionerne af argumenter for og imod formodet samtykke, vil vi nu sammenfatte 
hovedpunkterne i debatten og vurdere om man bør indføre formodet samtykke. 
 
I Danmark eksisterer der organmangel hvilket umuliggør gennemførslen af livsnødvendige transplantationer, 
dette medfører at der årligt dør adskillelige danskere. Formodet samtykke kunne være en mulig løsning på 
denne problematik. Vi har igennem projektet forsøgt at klarlægge, om formodet samtykke ville tilvejebringe 
et øget antal tilgængelige organer. Ved indsamling og sammenfatning af undersøgelser fra sammenlignelige 
lande, har vi set en tendens til, at lande med formodet samtykke har et højere antal transplantationer pr. 
million indbyggere (PMI), end lande, der har informeret samtykke (XX). Ydermere har det vist sig at 
organisatoriske tiltag har indflydelse på succesen for formodet samtykke. Den spanske model er et godt 
eksempel på dette. Man kan sætte spørgsmålstegn ved hvor stor indflydelse formodet samtykke alene har på 
PMI, da et land som Sverige, der har implementeret formodet samtykke, ikke har en markant højere 
donorrate end Danmark.      
Ved en indførsel af formodet samtykke vil der opstå en række etiske dilemmaer. En af disse er at systemet 
formoder samtykke for den enkelte, uden at der med sikkerhed er foretaget en reel stillingstagen. Dermed 
risikerer man at forurette personer, der ikke aktivt har frameldt sig donorregisteret. Et fremsat argument, der 
kan forsvare indførslen af formodet samtykke er, at man tilgodeser størstedelen af befolkningens holdning. 
Dette understøtter sundhedsstyrelsens holdningsundersøgelse fra 2006, der viser, at 87% af danskerne ønsker 
at være organdonorer.  
Man kan diskutere validiteten af disse holdningsundersøgelser ved at inddrage argumentet, fremsat af Govert 
den Hartogh, om, at der er en uoverensstemmelse mellem holdningsundersøgelsernes resultat og realiteten, 
da antallet af tilmeldte donorer ikke stemmer overens med undersøgelsernes afbildning.   
Et andet etisk dilemma er, at indførelsen af formodet samtykke uden vetoret, omgår de pårørendes 
indflydelse på beslutningsfasen. Dette letter dog samtidig den tunge byrde de pårørende står tilbage med, 
derudover fritages de risikoen for at træffe en forkert beslutning på afdødes vegne. 
I sidste ende vurderer vi, at det at sikre flere organer til transplantation med det formål at redde liv, er højeste 
prioritet. Ud fra analysen af de centrale argumenter for og mod formodet samtykke, vi har præsenteret i 
opgaven, mener vi at de overvejende peger mod indførslen af formodet samtykke. 
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8 Perspektivering  
Trods en opblødning i modstanden til formodet samtykke, en tendens der både ses i Det Etiske Råd og 
politisk, er der endnu ikke fremført forslag for en indførsel. Dette betyder dog ikke, at problemet med 
organmanglen bliver mindre. Der er stadig mange, der dør hvert år på ventelisten til en organtransplantation. 
Et alternativ til en ændring i samtykke praksissen kunne være at skabe et økonomisk incitament. Det kunne 
ske i form af skattefradrag til tilmeldte organdonorer, og/eller en økonomisk kompensation til de efterladte i 
tilfælde af, der transplanteres organer fra en pårørende. Dette ville til dels kunne finansieres gennem de 
penge staten sparer, ved at have færre patienter i behandling. Et skattefradrag som belønning kunne påvirke 
folk til at tage stilling. Det vil eventuelt være uetisk, da det kan få de økonomisk dårligt stillede til at tage en 
beslutning, de måske ikke reelt ønsker. En løsning på dette, kunne være også at give skattefradrag til dem, 
der aktivt melder fra, da det ville skabe en balance. Den anden løsning med et bidrag til de efterladte, skaber 
nogle større etiske overvejelser. Her må man udelukke de pårørendes indflydelse, da det ellers vil sætte dem i 
et enormt dilemma, da de dermed kan vælge at donere på baggrund af det økonomiske grundlag. Dette er 
meget uhensigtsmæssigt, især fordi mange donationsvalg i dag bliver truffet af familien, i tilfælde hvor  
personer ikke har fået taget stilling. På den måde risikerer man, at incitamentet giver bagslag. 
Et andet initiativ der er muligt i dag, er et frit organmarked. Dette hentyder til en mulighed for, at personer 
kan sælge deres ikke-vitale organer. På den måde er det muligt at skaffe flere organer og afhjælpe problemet. 
Man kan argumentere for, at staten i stort set alle henseender, lader os gøre med vores kroppe som vi vil, og 
som vi tidligere har diskuteret, har man ejerskab over kroppen. Det accepterer staten gennem informeret 
samtykke, så hvorfor ikke lade folk selv træffe dette valg. Dette risikerer dog at stille de økonomisk dårligt 
stillede i et enormt dilemma, som potentielt er meget uetisk.  
En endelig løsning kunne være at give staten alle rettigheder til ens krop i det øjeblik man erklæres 
død/hjernedød.  
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10 Bilag 
10.1 Bilag 1 
 
Spørgsmål afsendt af gruppen til Mette Gotlieb, Transplantationskoordinator på Rigshospitalet, via e-
mail d. 23/10-2012.  
 
Spørgsmål fra Organdonations gruppen fra RUC 
 
1. Hvor bliver kroppen transporteret hen, når den er blevet godkendt til organ donation? –  F.eks. opbevaret 
eller kørt direkte til operation? 
 
2. Hvor lang tid må et organ være udenfor kroppen inden at organet er ubrugbart? 
 
3. Hvilke processer foregår inden operationen – bedøvelse, anti-afvisende stoffer 
(immunosuppressiva), forberedelser af modtager af organet samt organdonoren? 
 
4. Hvilke kriterier skal opfyldes for at et organ er brugbart? 
 
5. Er der flest familier eller pårørende der afviser at vedkommendes organer bliver doneret? 
 
6. Hvad er din egen holdning til organdonation/transplantation? 
 
7. Har du nogen oplevelser med familiernes/pårørendes reaktion på vedkommendes hjernedøds erklæring 
samt eventuelle tilmelding til donorregisteret? 
 
8. Findes der eventuelt nye teknikker i forhold til udførelsen af operationerne? 
 
9. Har du noget materiale af statistisk natur eller af anden art, som vi kunne få udleveret? 
 
 
 
Spørgsmål besvaret og tilbagesendt af Mette Gotlieb via e-mail  
d. 25/10-2012 
 
Hej Alexander, 
 
 
Tak for spørgsmål, de er både gode og relevante. Har forsøgt at svare så godt som muligt, men lad mig 
endelig vide, hvis noget skal uddybes yderligere eller er uforstående. 
 
 
1. En person, der er erklæret hjernedød, hvor der er givet tilladelse til organdonation og man har fundet 
organer egnet til donation, forbliver indlagt på den samme intensive afdeling. Man flytter ALDRIG en donor. 
Ifølge lov om ligsyn må afdøde ikke transporteres rundt på gader og stræder. Desuden er det også et fint 
hensyn til pårørende, som kan være hos den afdøde. 
En organdonor behandles aktivt med henblik på at bevare organerne bedst muligt. En hjernedød kan ikke 
trække vejret selv længere, hvorfor respirator er nødvendig for at holde blodcirkulation og ilte organerne. 
Der gives diverse medikamenter til bl.a. at opretholde hjertets pumpefunktion, for at holde blodtryk, at sørge 
59 
 
for udskillelse af affaldsstoffer ved urinproduktion og mange mange flere mekanismer. På trods af respirator 
og alverdens farmaka, kan man ikke opretholde cirkulation i længere tid og organerne vil langsom gå til 
grunde i løbet af ganske få dage. 
Det betyder, at så snart jeg bliver kontaktet om en organdonor et sted i Danmark, går jeg i gang med at 
koordinere hele forløbet. Et typisk forløb, fra jeg bliver kontaktet til donoren har gennemgået operation, 
tager ca. 10 timer. Det kan også tage længere tid, sjældent kortere. 
 
2. Det er lidt forskel på de enkelte organer holdbarhed uden for organismen. Fælles for dem alle er at jo 
hurtigere de transplanteres i modtageren, jo bedre. 
Organerne skylles godt igennem med en særlig væske så alt blod er vasket væk. Siden opbevares de i særlig 
væske, isafkølet. Hjertet har kortest holdbarhed på trods af rette behandling og opbevaring fra udtagning til 
indsætning, nyrerne har længere holdbarhed: 
Hjerte ca. 4 timer 
Lunger ca. 6 timer 
Lever ca. 18 timer 
Nyrer ca. 34 timer. 
 
3. Som nævnt behandles donor med diverse medikamenter for at bevare organerne bedst muligt. Det er 
meget forskelligt hvad og hvor meget der bruges - helt afhængig af situationen. Donoren bedøves typisk 
under operation udelukkende af hensyn til forebyggelse af muskelspasmer (som ses hos hjernedøde), som 
kan syne ubehagelige samt komplicere under en operation. 
Modtageren af organet får allerede under transplantationen immunosuppresion med henblik på at nedsætte 
immunforsvaret så kroppen ikke afstøder det nye organ. Til at begynde med er det store doser, men som 
tiden går og kroppen mere og mere accepterer organet, bliver doserne mindre og mindre. Man kan dog ikke 
helt undvære immunosuppresion - endnu. 
 
4. Organet skal være fri af sygdomme, som kan overføres til modtageren og på den måde ikke nødvendigvis 
give noget bedre liv.  Og fungerer bedst muligt og ikke være slidt. Der er ikke fuldstændig firkantet regler, 
men hver enkelt situation vurderes nøje. 
 
5. Der er pårørende, der nedlægger forbud mod organdonation. Hvor mange eller hvor stor en procent del 
ved jeg ikke. Jeg kommer jo oftest først ind i billedet, når der er givet tilladelse til donation. 
Hvis I skal vide nærmere om dette, skal I nok henvende Jer på fx Neurointensiv afdeling NK 2093 her i 
huset. 
 
6. Jeg går ind for begge dele. Jeg har tidligere arbejdet med levertransplanterede patienter i mere end 20 år 
og set og kendt mange, mange som har fået et nyt liv. Det nytter. 
 
7. Jeg har som sagt en neutral rolle i forhold til pårørende til en organdonor. Jeg har ingen kontakt til hverken 
donor eller dennes pårørende. Så det jeg ved, er noget jeg har fået at vide når jeg har haft et donor forløb. 
Jeg ved, at pårørende respekterer den afdødes ønske hvis denne har ladet sig registrere i donorregister. Nogle 
familier har talt om emnet ved tidligere lejlighed og kender på den måde den afdødes ønske og følger det. 
Men her skal I nok også tale med Neurointensiv afdelinge, hvis I skal have yderligere besked. 
 
8. Det er også et spørgsmål uden for mit felt. Jeg tror bestemt organudtagning foretages, som den hele tiden 
er blevet gjort og grundlæggende tror jeg teknikken ved transplantation er den samme, men der sker jo altid 
små udvikling på den ene eller anden måde. 
 
9. Der findes masser af statistisk materiale. 
Scandiatransplant er den nordiske database for alt inden for dette område. Her kan man se hvor mange 
donorer vi har i Danmark og hvor mange der står på de forskellige ventelister. Check deres hjemmeside: 
www.scandiatransplant.org 
På Dansk Center for organdonations hjemmeside kan I også hente diverse oplysninger på - 
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www.organdonation.dk 
 
Og skulle I have flere spørgsmål, skal I endelig ikke holde Jer tilbage. 
Held og lykke 
 
Hvis det er muligt, kunne jeg rigtig godt tænke mig at se Jeres færdige produkt, når den tid kommer! 
 
 
Venlig hilsen 
 
Mette Gotlieb 
Transplantationskoordinator 
Rigshospitalet 
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10.2  Bilag 2 
 
Spørgsmål afsendt af gruppen til Pernille Van Houten, Ledende Transplantationskoordinator på 
Rigshospitalet, via e-mail d. 22/10-2012 
 
Hej Pernille, 
 
Jeg er studerende på RUC og arbejder for tiden på et gruppe projekt 
omhandlende, Informeret samtykke mod formodet samtykke. 
I den forbindelse kunne vi godt tænke os at finde nogle oplysninger, 
om hvad der er af krav for at blive optaget på venteliste for at 
modtage et nyt organ. 
 
Jeg fik din mail, via Dansk Center For Organdonations sekretær. 
Håber du kan hjælpe os. 
 
Venlig hilsen 
Mads Kofod 
 
Spørgsmål besvaret og tilbagesendt af Pernille Van Houten, Ledende Transplantationskoordinator på 
Rigshospitalet, via e-mail d. 31/10-2012 
 
Hej Mads, 
Undskyld det lidt sene svar..... 
Der er ikke som sådan tale om en venteliste til et organ, da det ikke fungerer, som man normalt kender en 
venteliste. Det er snarere en prioriteringsliste, der bliver sammensat ud fra en lægelig vurdering. Dvs. 
lægerne vurderer behovet for et nyt organhos hver enkelt patient, som dermed har ikke en fast plads i køen. 
Der er mange ting, der spiller ind i denne udvælgelsesproces, såsom blod- og vævsoverenstemmelse, 
overlevelseschancerne og hvor kritisk hver enkelt patients situation er. 
Jeg har vedhæftet et link til en publikation fra Det Etisk Råd, tænker at den måske kunne være interessant 
læsning i forbindelse med dit projekt. 
http://etiskraad.dk/upload/publikationer/organdonation-og-obduktion/organdonation-etiske-overvejelser-og-
anbefalinger/organdonation.pdf 
 
Med venlig hilsen 
Pernille van Houten 
Ledende Transplantationskoordinator 
Rigshospitalet 
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10.3  Bilag 3 
 
Spørgsmål afsendt af gruppen til Annelise Møller, Projektkoordinator for Transplantationsgruppen, 
via e-mail d. 22/10-2012.  
 
Hej. Det er en smule svært at finde ud af hvor mange procent af den "organdonor-modne" befolkning der er 
registreret organdonor i donorregistret. Med "organdonor-modne" mener jeg befolkningsandel over 18 år. At 
sammenligne hvor mange der er registreret organdonorer med hele danmarks befolkning giver jo en 
misvisning da man ikke kan lade sig registrere når man er under 18 år. Så altså hvor mange procent udgør 
andelen af registrerede donorer ud af den "organdonor-modne" befolkning?  
På Forhånd Tak. 
 
 
Spørgsmål besvaret og tilbagesendt af Annelise Møller via e-mail  
d. 22/10-2012 
 
Hej Thomas. 
Det er et lidt svært spørgsmål, du stiller. 
 
Når vi taler om organmodenhed, vil det i princippet omfatte hele befolkningen. Alle kan som udgangspunkt 
donere. Når to betingelser er opfyldt: der er givet tilladelse og hjernedøden er indtrådt, vil læger vurdere 
organernes sundhedstilstand. Mange ældre mennesker tror, de er for gamle til at donere, men nogle af deres 
organer kan være sunde og stærke nok til at give livet videre til andre. Børn kan også donere, når deres 
forældre har givet tilsagn. 
Men  - man skal være 18 år for at melde sig i Donorregistret.  Den 31-07-2012 var 799439 registreret. Det er 
voksne over 18. 
I Danmarks Statistik kan du let finde befolkningstallet og sortere de 0-18 årige fra. 
 
Med venlig hilsen 
 
Annelise Møller 
Projektkoordinator 
Transplantationsgruppen 
Herlufsholmvej 37 
2720 Vanløse 
 
www.transplantation.dk 
